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V orwort. 


Eine  systematische  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  kann  derzeit,  wir  gestehen  es  gerne  ein,  nur  als  ein 
Versuch  bezeichnet  werden.  Diese  Doctrin  wird  ja.  erst  seit  einigen 
Decennien  casuistisch  ernsthafter  betrieben;  auch  sind  die  Grund- 
lehren  der  allgemeinen  Pathologie  bei  den  noch  hin-  und  her- 
schwankenden  Theorien  nocb  weit  entfernt,  eine  feste  Basis  ftir 
die  Pathologie  einer  Specialdoctrin  abgeben  zu  konnen. 

Zudem  treten  bei  der  selbststandigen  Bearbeitung  noch 
besondere  Hindernisse  in  den  Weg,  wir  meinen  die  oft  beklagte 
Schwierigkeit/sich  das  nothige  Untersuchungsmaterial  zu  ver- 
schaffen,  die  in  Wien  sehr  fiihlbar  ist.  Es  ergibt  sich  daher  von 
selbst,  dass  manche  Capitel  weniger  OriginalbeobaeMungen 
enthalten  und  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  so  manche  Lticken 
in  der  Entwicklung  und  Combination  von  pathologischen  Pro- 
cessen  nach  Wunsch  auszufullen. 

Wir  verdanken  der  Gefalligkeit  des  Herrn  Hofrathes  Prof, 
v.  Stellwag,  der  uns  seine  reiche  Sammkng  und  das  klinische 
Material  zur  Disposition  stellte,  sodann  dv.r  Herren:  Prosector  und 
Docent  Dr.  A.  Weichselbaum,  Hofrath  Prof.  C.  v.  Langer, 
Prim.  Dr.  L.  v.  Langer,  Regimcntsarzt  Dr.  Holscher  werth- 
volles  Material. 

Die  sammtlichen  AbbiMungen  sind  Originate,  bilden  keinen 
Appendix,  sondern  ein^n  vesentlichen  Bestandtheil  des  Werkes, 
dienen  zum  Verstanduss  und  tragen  zur  Ktirzung  des  Textes  bei. 
Herr  C.  Niclas  bemtihte  sich  mit  kiinstlerischer  Auffassung  und 
HingebungdieZeichnungen,  mit  Ausnahme  von  wenigen,  moglichst 
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naturgetreu  anzufertigen.  Nicht  minder  mlissen  wir  die  auf- 
opfernde  Sorgfalt  anerkennen,  mit  welcber  die  Lichtdruck- 
Reproduct.cn  unserer  Tafeln  in  der  k.  k.  Hof-  und  Slants 
druckerei  durcbgefuhrt  woaden  lst>  deren  dje 

I'd  F , C,'°°  d“SeS  lMlU"teS  die  trS%®  UoterstutzM- 

tl  rif  a°S  ihe"  “eSS;  ancb  fBrdie  zweckentaprechende 
typographiscbe  Ausflihrung  wurde  Sorge  getra-en 

,ich  tr?  77““  MUere  Li,eratar  '^”1  - beroek. 
sichfged  wbrde  Bande  erfordert  uad  dca  Eoboen  dea  Werkea 

” ®e4e“‘endeS  “““W***  liaben.  Wi,  beatrebten  an, 
'Urzogaweise  d.e  ne., eaten  pathologiscb-anatonbachen  Ergebnisse 
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geaetzten  Unteraebmnng  nacb  Kraflen  nacbzukounnen.  Mbge 

eF  Un,erbau  e,nem  weiteren  Auaban  alsbald  die  Hand  bieten. 


Wien,  im  September  1885. 


Emil  Bock. 


Carl  Wedl. 
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lm  Texte  gebrauchte  Abkllrzungen. 


A.  = Archiv. 

A.  f.  A.  = Archiv  fur  Augenheilkunde. 

A.  f.  0.  = Archiv  fur  Ophthalmologie. 

A.  d.  p.  A.  d.  A.  = Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Aug- 
apfels  von  Pagenstecher  und  Genth. 

D.  A.  f.  klin.  Med.  = Deutsches  Archiv  fur  kliniscbe  Medicin. 

St.  Barth.  Hosp.  Rep.  = St.  Bartholom.  Hospital  Reports. 

C.  = Centralblatt. 

C.  f.  A.  und  C.  f.  p.  A.  = Centralblatt  fiir  practische  Augenheilkunde. 
(Hirschberg). 

Klin.  Monatsbl.  = Klinische  Mo  latsblatter  fiir  Augenheilkunde 
(Zehender). 

Ophth.  Hosp.  Rep.  = The  roya1  London  Ophthalmic  Hospital  Reports. 
Rec.  d’ophth.  = Recueil  d’oph  halmologie. 

Virch.  A.  und  Virchow  s A.  = Archiv  fiir  pathologische  Anatomie 


I-  Krankheiten  der  Cornea  und  Sclera. 

Cornea  und  Sclera  zeigen  bekanntlich  in  einem  gewissen 
Stadium  ihrer  Entwicklung  keine  kistologischen  Differenzen;  sie 
werden  beide  aus  nabe  aneinander  gedrangten,  mit  ihrer  Langen- 
axe  nach  der  Curve  der  Haute  gestellten  und  geschwellten 
oblongen  Bindegewebszellen  mit  sehr  geringer  Intercellularsub- 
stanz  zusammengesetzt.  Erst  in  einem  spateren  Stadium  macht 
sich  eine  Trennung  beider  Haute  bemerkbar;  die  frUher  dickere 
Hornhaut  wird  dlinner  und  transparent,  die  frtiker  dlinnere  Sclera 
dicker  und  adiaphan;  die  Mitte  der  Cornea  wird  etwas  dUnner  als 
der  Rand.  Wahrend  des  Aufbaues  ihrer  Schichten  durcbzieken 
noch  im  ftinften  Monate  des  embryonalen  Lebens  injicirbare  Blut 
gefasse  die  ganze  Cornea,  welche  sich  beim  Menschen  zurtick 
bilden,  so  dass  das  ihr  zugetheilte  Segment  der  beiden  Haute 
gelasslos  ist. 

Es  ist  eine  begrtindete  und  auch  vom  pathologiscl  -aniiomi- 
schen  Standpunkte  gerechtfertigte  Ansicht,  dass  die  Ernahrung 
der  Cornea  von  dem  Randschlingennetze  des  Limbus  conjunct, 
aus  geschehe.  Da  ein  solches  in  der  Sclera  nichi  existirt  und  die 
Capillaren  daselbst  weitmaschige  Netze  bilden,  so  kann  die  von 
Scleralgefassen  der  Cornea  gelieferte  Nahrs^offquote  unter  norma- 
len  Verhaltnissen  nur  von  geringem  Belang  sein.  Die  moleculare 
Stromung  des  Nahrsaftes  muss  nach  alien  Meridianen  der  Horn- 
haut gericktet  sein;  die  verbranchten  Stoffe  werden  durch  die 
Venen  und  Lymphgefasse  des  Limbus  abgeftihrt.  Es  ist  aber  nach 
pathologischen  Erscheinungen  vvahrscheinlich,  dass  sie  zumTheile 
durch  die  kleinen  Sclerairtnen  und  den  Plexus  venosus  (Rouget- 
Leber)  abgeleitet  werden. 

Diese  moleculare  Stromung  hort  mit  dem  Still- 
stande  der  Circulation  auf  und  vrir  seben  alsbald,  dass  die 
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Cornea  ihre  Turgesoenz  verliert ; ihre  Substanz  beginnt  sich  zu 
trttben,  indem  die  JCiweisskorper  zerlegt  werden.  Die  Trtibung 
ergreift  auch  die  Conjunctivalepithelzellen  und  die  Endothelzellen 
der  Membrana  Descemeti.  Treten  wahrend  des  Lebens  Storungeu, 
namentlich  durch  eine  gewisse  Zeit  andauernde  Stauungen  in  der 
Circulation  an  den  Randgefassen  ein,  so  wird  die  Saftstromung 
irregular,  und  wir  beobachten  eine  consecutive  leichte  Trlibung 
der  Hornhaut,  welche  nach  Herstellung  der  normalen  Circulations- 
bedingungen  wieder  rlickgangig  wird. 

Der  Brechungs exponent  der  Cornea  ist  nacli  C.  Krause 
= 1*3507,  nach  Mathiessen  und  Aubert  = 1*37,  iibertrifft 
somit  nur  wenig  denjenigen  der  wasserigen  Feuchtigkeit. 

Nacb  Helmholtz  (physiologische  Optik)  nahert  sich  die 
vordere  Krummung  der  Hornhaut  einer  Ellipse.  Er  hat 
seine  Messungen  an  dem  Spiegelbildchen  der  Hornhautoberflache 
vorgenommen,  und  es  ergaben  sich  nicht  unbetrachtliche  indivi- 
duelle  Differenzen.  Der  Mittelpunkt  der  ausseren  Flache  der  Horn- 
haut fiel  in  drei  Fallen  fast  genau  mit  dem  Scheitel  der  Ellipse 
zusammen.  Die  Gesichtslinie  lag  auf  der  Nasenseite  des  vorderen 
Endes  der  grossen  Axe  des  Hornhautellipsoides.  Die  Dicke  der 
Hornhaut  fand  Helmholtz  an  einigen  Fallen  in  den  mittleren 
zwei  Vierteln  des  Querschnittes  fast  constant  und  erst  gegen  deu 
Rand  hin  schnell  zunehmend,  so  dass  in  der  Mitte  die  Krttm- 
mungskreise  der  beiden  Flachen  nahe  concentrisck 
zu  sein  schienen.  Listing  hat  den  KrUmm^ugshalbmesser 
der  Hornhaut  in  seinem  schematischen  Auge  = 8 Mm.  angenom- 
men,  womit  die  von  Donders  vorgenommtnen  zahlreichen,  nach 
Altersclassen  gereihten  Messungen  der  Ho/nuautkriimmung  in  der 
Gesichtslinie  so  ziemlich  Ubereinstimra°ii 

C.  Krause  vergleicht  die  innere  Wolbung  der  Sclera 
mit  der  Flache  eines  Rotati unsellipsoides.  Es  fanden 
sich  auch  hier  beziiglich  des  Vtrhaltnisses  der  halben  grossen  und 
kleinen  Axen  des  Ellipsoide&  schon  in  der  ersten  Decimalstelle 
auffallige  individuelle  Vergohiedenheiten.  Helmholtz  sagt  daher 
vortrefflich:  „Die  Messungen  der  Dimensionen  des  Auges  sind  flir 
die  physiologische  Optik  (wohl  auch  fUr  die  Pathologie)  von  der 
grossten  Wichtigkeit,  aber  meist  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden,  weil  die  Gestalt  des  ganzen  Augapfels  und  seiner  ein- 


zelnen  Theile  einmal  bei  verschiedenen  Augen  ausserordentlich 
verschieden  ist,  und  zweitens  nacb  dem  Tode  den  mannigfachsten 
Veranderungen  unterliegt.  Die  individuellen  Verschiedenlieiten 
sind  so  gross,  dass  man  Mittelwerthe  aus  Beobachtungeu  ver- 
schiedener  Augen  nur  mit  grosser  Vorsicbt  anwenden  darf.  Wo 
es  auf  genaue  und  sichere  Resultate  ankommt,  inttssen  alle  wick- 
tigeren  Grossen  durchaus  an  demselben  Auge  gemessen  sein.“ 

Die  Regeneration  ist  in  der  Hornhaut  eine  unvollstan- 
dige.  Bei  einer  gesetzten  Wunde  oder  einem  perforirenden  Ge- 
schwttre  werden  die  Bowman’sche  Schicht  und  die  Mem- 
brana  Descemeti  nie  wieder  ersetzt.  Man  beobachtet  stets 
nach  der  Heilung  eine  Unterbrechung  der  genannten  Gebilde. 
Auch  die  Schickten  der  Cornealsubstanz  werden  an  der  verwunde- 
ten  oder  exulcerirten  Stelle  nicht  mehr  in  der  Weise  vereinigt  oder 
ersetzt,  dass  man  bei  sorgsamer  Untersuchung  im  reflectirten  und 
durchgehenden  Lichte  die  Narbe  nicht  erkennen  wlirde.  Die  so 
regelmassig  ineinander  greifenden  Schichten  sind  unterbrochen. 
Die  Substanz  der  Narbe  ist  nicht  mehr  so  transparent,  wie  jene 
der  normalen  Hornhaut  und  erscheint  insbesondere  bei  schief  ein- 
fallendem  Lichte  hellgrau.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  in 
der  schiefen  Lagerung  der  Zellen  der  Narbensubstanz,  der  con- 
secutiven  Yerdichtung  und  Schrumpfung  der  gewucherten  Zellen 
zu  suchen. 

Die  Reintegration  ist  gleichfalls  in  der  Sclera  eii  e uivoll- 
kommene.  Die  daselbst  so  regelmassig  verfilzten  Taserbundel 
werden  nach  penetrirenden  Wunden  durcli  regellos  nach  anderen 
Richtungen  ziehenae  eihgeschobeneFaserbimdel  der Narbe  ersetzt, 
welche  letztere  um  so  kenntlicher  wird,  wenn  pigmentirte  Faser- 
zellen  in  ungeregelter  zerstreuter  Weise  sie  durchsetzen.  Die  neu- 
gebildeten  Biindel  sind  keine  Fortsetv.u  ig  der  normalen. 

Der  Stoffwechsel  in  der  Cori.ea  sclieint  nach  der  ver- 
haltnissmassig  schnellen  Vereinigung  der  Wundrander  und  dem 
baldigem  Ersatze  des  Substanzverlustes  bei  Geschwliren  ein  reger, 
lebendiger  zu  sein.  Hiemit  stlmmt  auch  das  Reso rptions ver- 
mogen,  das  als  ein  bedeatendes  veranschlagt  werden  kann. 
Blutextravasate  verschwiaden  im  Verlaufe  der  Zeit;  Eiterherde  im 
Parenchym,  wenr<  ^;e  licht  eine  Zerstorung  herbeigefUhrt  haben, 
werden  nach  u*  d nach  unsichtbar.  Trlibungen  in  Folge  von  Yer- 
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fettungen  der  Corneazellen  oder  deren  Prolificationen  hellen  sick, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  bisweilen  in  Uber- 
raschender  Weise  auf. 

Die  senilen  Veranderungen  der  Cornea  und  Sclera 
schliessen  sich  an  die  Senescenz  in  anderen  Organen.  Die  Cornea 
wird  mitunter  auffallig  dtlnner,  so  dass  sie  sich  nach  Abfluss  des 
Kammerwassers  in  Falten  legt,  ein  Collapsus  corneae  eintritt. 
Ibre  Oberflache  erlangt  ein  mattes  Ansehen,  die  Substanz  wird 
trockener,  zaher,  ihr  Quellungsvermogen  in  Wasser  und  verdlinn- 
ten  Sauren  vermindert,  ihre  Kbrperchen  werden  abgeflacht,  ihre 
Kerne  schmal;  deren  Impragnirung  mit  Farbstoffen  ist  scbwieriger 
zu  effectuiren.  Die  Isolirung  der  Korpercben  durch  Digeriren  in 
verdlinnter  Essig-  oder  Salzsaure  wird  nahezu  unmbglich. 

Der  Arcus  senilis  (Gerontoxon)  tritt  bekanntlich  gegen 
den  Rand  der  Hornhaut  in  Gestalt  einer  oberen  trUben  Sichel  oder 
zweier  mondsichelartiger  Trllbungen,  einer  oberen  und  unteren, 
aut,  so  zwar,  dass  der  centrale  Theil  und  der  Rand  der  Cornea 
von  der  Trlibung  frei  bleiben;  bisweilen  sind  die  beiden  Sicheln 
ringformig  gescblossen ; ibre  periphere  Begrenzung  ist  scharf,  ihre 
centrale,  namentlich  am  dicksten  Theile  der  Sichel,  verwaschen. 

Das  Vorkommen  des  Arcus  senilis  bindet  sich  nicht  an  das 
bobere  Greisenalter;  er  kann  bei  pramaturer  Senescenz  des  Ii;di- 
viduums  frtiher  sich  bemerkbar  machen  und  andererseits  bei  Loch- 
betagten  Greisen  fehlen.  Auch  die  Rasse  seheint  nicht  ohut,  Ein- 
fluss  zu  seiu.  Nach  Burnett  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII)  tritt  der 
Arcus  senilis  bei  Negern  viel  frtiher  auf  als  bei  Weissen  und 
Mulatten. 

Die  Ausdehnung  der  TrUbung  in  die  Tiefe  hangt  mit 
ilaer  Intensitat  zusammen.  In  minder  ausgesprochenen  Fallen 
beschrSnkt  sich  die  TrUbung  auf  die  vorderen  Schichten,  walirend 
bei  hoher  Intensitat  sammtliche  Schichten  der  Substantia  propria 
corneae  in  dem  betreffenden  Bezirke  ergrilfen  sind;  es  bleiben 
jedoch  das  Stratihn  Bowmani  und  die  Membr.  Descemeti  frei 
von  der  TrUbung,  auch  participiren  das  Conjunctivalepithel  und 
das  Endothel  an  der  hinterei  Oberflache  wenig. 

Der  Charakter  der  TrUbung  besteht  in  der  Einlagerung 
von  ziemlich  gleichg-ossen,  fettig  glanzenden  Kbrnern.  die  in  vert 
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bleiben,  in  Ather  hingegen  verschwinden.  Es  haben  bei  hbheren 
Graden  nicht  bloss  das  Protoplasma  der  Hornhautzellen,  sondern 
auch  die  Intercellularsubstanz  das  feinkornige  Fett  aufgenommen, 
das  den  geradlinigen  Durcbgang  der  Lichtstraklen  wegen  der 
vielen  Brecliungen  und  Reflexionen  bebindert.  An  solcben  Orten, 
wo  eine  Trtibung  leichteren  Grades  vorhanden  ist,  beobacbtet  man 
die  Einlagerung  von  Fettkornchen  bloss  in  den  Corneazellen,  nocb 
nicht  in  der  Zwiscbensubstanz.  Th.  Leber  (A.  f.O.  XXIV)  sah  bei 
matten  und  glanzlosen  Hornhauten  zwischen  denZellen  verschie- 
den  gestaltete  grbssere  und  kleinere  Tropfcben,  bisweilen  rosen- 
kranzartig  angeordnet.  Die  Begrenzung  der  Zellen  sei  unregel- 
massig,  die  Zellsubstanz  eigenthUmlich  trlibe.  Die  Substanz  in 
deu  LUcken  nehme  eine  Farbung  nur  schwer  an. 

In  den  peripheren  Partien  der  Descemet’schen  Haut  begegnet 
man  in  senescirenden  Bulbis  in  der  Nahe  des  Ligam.  pectin, 
glashellen  A ufl  age  run  gen  in  Gestalt  von  Segmenten  einer 
Kugel  oder  Ellipse  in  verschiedenen  Grbssen.  Die  ebene  Flaclie 
sitzt  auf  der  Membran,  die  gekrtimmte  ragt  frei  hervor.  Sie  stira- 
men  mit  denjenigen  Auflagerungen,  welche  man  an  der  Lamina 
elastica  der  Cborioidea  oft  findet,  vollkommen  Itberein  und 
reicben  nach  H.  Mit  Her  in  seltenen  Fallen  bis  in  die  Mitte  der 
Hornhaut. 

Bei  ausgepragter Senescenz  wird  die  Conjunctiva  sclerae 
gelblich,  faltig  und  leicht  zerreisslich.  Verfettungen  lasscn  s ell 
in  dem  Corium  der  Schleimhaut  und  auch  in  den  Wandu^een  der 
Blutgefasse  nachweisen.  Die  Sclera  selbst  wird  im  boLeren  Grei- 
senalter  etwas  dtlnner,  trockener;  die  Bindegewebczellen  sind 
sehr  abgeflacht,  fadenartig  ausgezogen  wie  in  Utem  Sehnen- 
gewebe;  die  von  Fettkornchen  melir  weniger  durchsetzte  fibrillare 
Substanz  verleiht  ihr  eine  Trlibung.  Das  Gewebe  rings  urn  den 
Canalis  Schlemmi  (Plex.  ven.  Rouge t- Leber)  verfettet  in  dem 
Masse,  dass  die  zwischen  den  Bindegcwebsfasern  angesammelten 
Fettkornchen  der  Umgebung  des  Plexus  ein,  bei  reflectirtem  Lichte 
graues,  graubraunliches  Colorit  geben. 

Uber  das  Zustandekommen  des  Gerontoxon  liegen  keine 
bestimmten  Angaben  vor,  es  lasst  sich  jedocli  vermuthen,  dass 
von  den  kleinen  Venen  des  Limbus  conj.  ausgehende  Behin- 
derungen  in  dem  riicklaufigen  Saftstrome  der  Cornea  die  \eran- 
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lassung  geben,  indem  auch  in  anderen  Organen,  am  evidentesten 
im  Gehirne,  Fettanhaufungen  in  den  Wandungen  der  kleinen 
Venen  und  deren  nachster  Umgebung  im  Senium  vorzukommen 
pflegen. 

Die  physikalischen  Eigenschaften,  die  grosse  Vitalitat  und 
leichte  Zughnglichkeit  des  Hornhautgewebes  haben  es  mit  sich 
gebracht,  dass  die  Cornea  vorzUglich  dazu  bentitzt  wurde,  urn  den 
Process  der  Entzttndung  zu  untersuchen.  Die  meisten  der 
dahin  einschlttgigen  Arbeiten  sind  weniger  zur  Feststellung  des 
Wesens  der  Keratitis  unternommen,  als  vielmehr  um  denVorgang 
der  Entzttndung  tiberhanpt  zu  studiren. 

Nachdem  Virchow’s  Anschauung  itber  die  Entzttndung, 
basirt  auf  die  Prolification  der  vorhandenen  Korperelemente  des 
Bindegewebes,  lange  Zeit  vollkommene  Geltung  batte,  unternahm 
es  J.  Cohnheim  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  XL),  veranlasst  durch 
frtthere  experimentelle  Untersuchungen  Uber  das  Verhalten  der 
Gefasse  und  ihres  Inhaltes  wShrend  Reizungszustanden,  auch  die 
Cornea  dahin  zu  prtifen  und  kam  zu  dem  Schlusse,  dass  auch  in 
der  anangischen  Hornhaut  die  vermeintlich  wuchernden  Elemente 
grosstentheils  eingewanderte  weisse  Blutkorperchen  seien , wall- 
rend  die  fixen  Hornhautzellen  unverandert  bleiben.  Es  wtlrde  also 
selbst  bei  einem  im  Centrum  der  Cornea  gesetzten  Reize  die  da- 
selbst  auftretende,  mehr  weniger  bedeutende  Vermehrung  der 
korperlichen  Elemente  mit  einem  lebhaften  Auswandcriiugspro- 
cesse  weisser  Blutkbrperchen  aus  den  peripheren  F.m.dschlingen 
der  Cornea  zusammenhangen.  Eines  seiner  sprechandsten  Expe- 
rimente  ftlhrte  er  an  Friischen  aus,  in  deren  lympbsacke  er  Farb- 
stoflfe  injicirte  und  darauf  in  dem  keratitisi’ien  flerde  Rundzellen 
fand,  welche  Partikel  der  betreffenden  Fa’bstoffe  enthielten.  Dass 
jedoch  nach  seiner  Behauptung  bei  einer  Lasion  des  Centrums 
zuerst  Trlibung  an  der  Peripherie  der  Cornea  eintrete,  wider- 
spricht  den  allgemeinen  kliniscben  und  experimentellen  Erfali- 
rungen  an  Thieren.  Den  puolicirten  gegentheiligeu  Resultaten 
erwiederte  Cohnheim  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  XLII)  damit,  dass 
in  der  Cornea  von  Friischen,  deren  Blut  durch  eine  0-75°  0 Koch- 
salzlcisung  ersetzt  war,  auf  Reizung  keine  Veranderung  erfolgte. 

S.  Strieker  and  Norris  (Studien  aus  dem  Institute  fttr 
experim.  Pathol.,  Wien  1870)  atzten  Corneae  von  Thieren  mit  dem 
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Lapisstifte,  beobachteten  die  Einwirkung  in  differenten  Stadien 


und  fanden  eine  reichliche  Vermehrung  der  Kerne  der  fixen  Horn- 


hautkbrperchen.  Auch  behauptet  Strieker  eine  Vermehrung  der 
Wanderzellen  oder  Eiterkorperchen  durch  Theilung  und  nimmt 
an,  dass  letztere  in  Epithelien  oder  Bindegewebszellen  entstehen 
konnen.  Es  folgte  nun  eine  ganze  Reibe  von  Publicationen,  theils 
fUr  (Eberth , A.Key  und  Wallis,  Talma, W alb,  Dowdesw ell 
u.  A.),  theils  gegen  die  Cohnheim'sche  Lehre  (Duval,  Than- 
hofer,  Bftttcher,  Schrenk,  Meyerowitz  u.  A.) 

Ohne  das  Verdienst  Cohnheim's  um  die  von  ihm  erwiesene 
Einwanderung  von  weissen  Blutkorperchen  in  das  Parenchym 
der  Cornea  zu  schmalern,  sprechen  wir  aus  vielfachen  Befunden 


unsere  Uberzeugung  aus,  dass  Cohnheim  zu  weit  gegangen 


sei,  die  Prolification  der  fixen  Hornhautkorperchen  und  ihrer 
respectiven  Kerne  bei  Reizungszustanden  der  Cornea  in  Abrede 
zu  stellen. 

Die  verschiedenen  Hornhautentzundungen  beim  Menschen 
wurden  von  den  Ophthalmologen  mitNamen  belegt  undinReihen 
gebracht.  Obwohl  die  Classificationen  ftir  den  ordnenden 
Verstand  ein  Postulat  sind,  so  sind  sie  jedocli  stets  geklinstelt 
oder,  wie  J.  Stuart  Mill  sich  ausdrtickt,  ein  Kunstgriff,  um  die 
Ideen  der  Gegenstande  in  unserem  Geiste  am  besten  zu  ordnen 
Man  hat  nach  verschiedenen  Eintheilungsprincipien  die  Clari- 
fication vorgenommen:  nach  der  vermeintlichen  Dyscrarlc  oder 
Infection  eine  Keratitis  scrophulosa,  tuberculosa,  syphilitica  scor- 
butica, septica,  diphtheritica,  mycotica ; nach  dem  Sitze  eine  Kera- 
titis antica,  media,  postica;  nach  der  Ausbreitunff  eine  Keratitis 
punctata,  diffusa,  parenchymatosa;  nach  den  mit  ^inhergehenden 
exanthematischen  Processen  eine  Keratitis  herpetica,  variolosa, 
morbillosa,  luposa,  psorica,  impetiginoea  etc.;  nach  makro- 
skopischen  auffalligen  Producten  eine  Keratitis  vesiculosa  (phlyc- 
taenodes),  suppurativa,  va^culosa,  pa^osa  aufgestellt.  Eine  vom 
Nerv.  trigeminus  eingeleitete  K 2*  atitis,  nach  Durchschneidung 
dieses  Nerven  in  der  Schadelh<>hie,ftihrte  zur  Annahme  einer  Kera- 
titis neuroparalytica,  welcce  von  mehreren  Seiten  mit  Recht  ange- 
zweifelt  wurde;  es  ist  j?  dtr  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Ernahrung  ttberhaupt  noch  nicht  festgestellt  und  die  Annahme 
von  trophischen  Nerven  nicht  gerechtfertigt. 
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Die  Berecbtigung  dieser  Bezeichnungen  ftir  differente  Horn- 
hautentzUndungen  wird  vom  klinischen  Standpunkt  nicht  an- 
gezw  it  werden  kbnnen,  man  will  ja  durch  diese  Distinctionen 
eben  nur  die  verschiedenen  Entwicklungsmodalitaten  der  Ent- 
ztlndung  fest  halten  und  dem  Gedacbtnisse  einpragen;  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  sind  sie  aber  nicht  durch- 
zuftihren,  weil  zu  viele  Ubergange  und  Combinationen  stattfinden; 
auch  besteht  die  Aufgabe  des  Pathologen  vielmehr  darin,  den 
Zusammenhang  der  krankhaften  Erscheinungen  zu  Sruiren  und 
auf  gemeinschaftliche  Ghrunderscheinungen  zurllckzuflihren. 

Um  ganz  unverfangln  h zu  Werke  zu  gehen,  wollen  wir 
zuerst  die  bekannten  Blaschen  und  Knotchen  besprechen. 
Dieselben  kommen  theils  an  der  Oberflache  der  Cornea,  theils 
an  der  Conjunctiva  bulbi  vor,  sind  mit  Ciliarreizung  und  ver- 
schiedenen localen  und  allgemeinen  Leiden  verbunden;  man 
kann  schon  desshalb  aus  dem  Vorhandensein  eines  Blaschens 
oder  Knbtchens  allein  durchaus  nicht  auf  einen  bestimmten 
Charakter  desselben  schliessen,  ohne  dass  man  auf  die  con- 
comitirenden  Erscheinungen  am  Auge  und  Gesammtorganimus 
Rlicksieht  nimmt.  v.  S t e 1 1 w a g ist  geneigt,  nahezu  jedem 
Blaschen  und  Knotchen  eine  herpetische  Natur  zu  vindiciren.  Er 
hat  zuerst  schon  1847  auf  den  Zusammenhang  von  Blaschen  und 
Knotchen  mit  Herpes  Zoster  aufmerksam  gemacht,  eine"  Rerpes 
corneae  statuirt  und  neuerdings  1882  in  seinen  ^ ohandlungen 
eclatante  Falle  von  diesem  Herpes  beigebracK.  Er  behalt  den 
Namen  Herpes  bei,  wenn  auch  die  cutanen  Zweige  des  N.  trigem. 
nicht  ergritfen  sind.  Er  sttltzt  sich  als  Bewns  die  Betheiligung 
des  sensiblen  Nerven  an  der  herpetischen  Efflorescenz  auf  eine 
Iwanoffsche  Beobachtung  (Abh.  S.77  und  Graefe-Saemisch 
IV.  S.  191).  Wir  konnen  nach  dQ,k  bildlichen  Darstellung  und 
der  Beschreibung  den  Ve^dachl  nicht  unterdrlicken , dass 
moglicher,  ja  sogar  wahrscbeinlicher  Weise  ein  Blutgefass  neuer 
Bildung  mit  Wanderze'lec  vorlag;  jedenfalls  ist  diese  Einzel- 
beobachtnng,  wo  es  sich  um  eine  principielle,  so  subtile  Frage 
handelt,  mit  Vorsicht  anfzunehmen. 

Es  liegen  interessante  Einzelbeobachtungen  Uber  die  Er- 
krankung  des  Ganglion  Gasseri  bei  Herpes  ophthalmicus  von 
Barenspr  ing,  Wyss,  Sattler  vor.  Es  drangt  sich  aber  hiebei 
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die  Frage  auf : ist  dieses  Ganglion  primar  oder  seeundiir  erkrankt; 
hat  die  Krankheit  einen  centripetalen  oder  centrifugalen  Verlaut 
genoinmen?  Der  causale  Nexus  zwischen  erkrankten  Ganglien 
und  herpetischer  Efflorescenz  hat  an  den  negativen  Resultaten 
der  nntersuchten  Intervertebralganglien  (Kaposi)  keine  Stiitze 
gefunden.  Der  Zoster  traumaticus  entwickelt  sich  von  der 
Peripherie  aus,  und  der  neuritische  Process  breitet  sich  nach  den 
Verzweigungen  der  Nerven  centralwarts  aus.  An  der  Cornea  und 
Conj.  bulbi  sind  neuritische  Processe  nach  dem  Verlauf  der  Nerveu 
bei  dem  Herpes  ophth.  und  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 


Zoster  an  anderen  Orten  des  KOrpers  mit  Grund  anzunehmen; 

. fortschreitende  neuritische  Processe  bei  Blaschen  und  Knotchen  in 
alien  anderen  Fallen  mtissten  erst  nachgewiesen  werden. 

Wir  trachteten  die  ersten  Entwicklungsformen  der  Blaschen 
einer  Prlifung  zu  unterziehen  und  stellen  einen  Fall  von  Blaschen 
der  Cornea  voran,  wo  die  mittlere  Partie  der  etwas  getrlibten 
Hornhaut  in  ihren  vordersten  Lagen  winzige  Erhebungen  zeigt, 
welche  durchschnitten  (Fig.  1)  sich  als  planconvexe  mit  Trans- 
sudat  erftillte  Hohlraume  nach  vorne  von  der  Bowman’schen 
Schichte  (a)  erweisen;  in  denselben  ist  einerseits  (links)  eine 
transparente,  andererseits  (rechts)  eine  von  kleineren  und  etwas 
grosseren  fettig  glanzenden  Kornern  getrtlbte  Masse  angesammelt. 
Die  Fusszellen  des  Corneaepilhels  sind  kuppenartig  emporge- 
hoben.  Das  Parenchvm  der  Hornhaut  befindet  sich  offenbar  in 
einem  Reizungszustand,  der  sich  durch  eine  Schwellung  der 
Corneazellen  und  eine  Prolification  ihrer  Kerne  kund  *,;bt;  selbst 
die  Grundsubstanz  participirt  mehr  weniger  an  der  TiUbung  Es 
ist  librigens  in  diesem  Falle  schon  zu  einer  beilaufig  mohnkorn- 
grossen,  oberflachlichen  Geschwitrsbildung  gcgen  den  unteren 
Rand  des  Limbus  conj.  gekommen.  Vergi^sscrung  = 400. 

Etwas  weiter  vorwarts  geschritten,  fiiden  wir  den  patholo- 
gischen  Process  in  den  Knotchen  t;nes  Pferdeauges,  welche  in 
der  Nahe  des  Limbus  conj.  zu  einigen  Dutzenden  von  x/t — 1 Mm. 
Durchmesser  und  lichtgrauei  Farbung  sitzen.  Entsprechende 
Schnitte  ergeben,  dass  die  Zellen  der  Schleimschicht  des  Epithels 
aufFallig  getrtibt  und  vermehrt  sind,  wodurch  eine  Ungleich- 
formigkeit,  in  der  Dicke  dieser  Schicht  zu  Stande  kam.  Zudem 
ist  die  Lockerung  cks  Gewebes  in  manchen  Knotchen  auffallig 
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. ..  4pn  lymphoiden  Zellen  ahnlichen 

und  eine  I^aion  Die  oberflachlichen  Schichten  der  Corneal- 
Elementen  vorh  • de  centralwart8  ziehende,  ganz 

subsUM  zeigen  sm „ctte’  Blutgeftsscapillaren.  Es  ist 
“r  eln  E^wicktog  eine,  sogeaannten  KeraUtis  va.enl.sa 
gekommen.  wir  6fter8  am  Limbus  conj. 

Blaschen^und  Knotchen  mit  starker  ^ 

fz  z 

Schleimhaut  lichen.  TTmfantr  prrciclicn, 

wevden  zu  Blasen  und  man  hat  erne 

als  Keratitis  bullosa  bezeichnet.  Das  Epithel^der 
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ode'diffuse  TrWbung  in  dem  betreffenden  Bezirke  eitogV* elch^ 

loealen  Schmelzung  und  einem  Substanzv  erlust , es 

leiebtes,  an  den  Bandern  abgeflacbtes  Gescbwbr  gebdde^  ^ 

Die  Infiltration  nach  Knbtcbenbildung  kann 

das  parenehym  der  Hornhaut  eingreifen,  wie  wir  es  an  ei 
das  Farene  njai  . w0  ein  etwa  hirsekorn- 

eiues  Kindes  selien  (r  g.  ;> 


grosses  Knotchen  in  der  Nahe  des  Limbus  conj.  sass.  Das  Epithel 
an  der  Vorderflache  («,  a)  ist  stark  feinkormig  getrttbt.  Unterhalb 
desselben  ist  eine  betrachtliche  Infiltration  mit  rundlichen 
^ anderzellen,  die  dem  Zuge  der  proliferirenden  Hornhautzellen 
to  1 gen  und  verschmalerte  helle  Zwischenraume  der  Grundsubstanz 
ng  lassen.  Die  Machtigkeit  der  durch  Zelleninfiltrat  hervor- 
gebrachten  streifenartigen  Trtibungen  nimmt  von  vornaeh  rUck- 
waits  ab;m  dem  hintersten  Abschnittder  Hornhaut  begegnen  wir 
wieder  solchen  StreifenzUgen  in  geringerer  Menge  entlang  den 
paialleien  Lagen  der  Zellen.  Das  Endothel  (6)  an  der  hinteren 
Oberflache  der  Cornea  ist  gleichfalls  an  diesem  Ort  feinkbrnie 
triibe.  Vergrosserung  = 70. 


Die  regenerativen  Vorgange  bei  einem  seichten 
Geschwtir  beziehen  sich  vorerst  auf  jene  im  Coraealepithel,  und 
es  findet  der  Ersatz  der  zu  Grunde  gegangenen  Zellen,  wie  leicht 
zu  constatiren  ist,  von  dem  Rande  des  Geschwtires  her  statt*  es 
ist  aber  hiebei  zu  bemerken,  dass  namentlich  bei  confluirenden 
Blaschen  und  Geschwlirchen  nicht  alle  Schleimscliichtzellen 
geschmolzen  werden,  und  von  dem  Reste  der  letzteren  also  von 
dem  mittleren  Tkeile  der  excoriirten  oder  geschwtirigen  Stelle 
die  Regeneration  des  Epithels  auch  stattfinden  kann.  Je  tiefer 
das  Geschwiir,  um  so  mehr  geneigt  erscheinen  die  Schleimschiclit- 
zellen,  und  um  so  eher  tritt  eine  Hyperplasie  des  Epithels  ein. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  ,roli- 
kommener  Wiederersatz  der  Hornhaut  nach  oberflichlicuer 
Geschwiirsbildung  daselbst  eintrete?  Man  war  frlih^v  geneigt, 
unter  gtinstigen  Verhaltnissen  einen  solchen  anzu^ejmen;  die 
neueren  Untersuchungen,  womit  auch  die  unseren  <Vo3reinstimmen, 
haben  jedoch  festgestellt,  dass  die  Bowman'sche  Schicht  nach 
oberflachlichen  Geschwliren  nicht  wieder  t^seczt  wird;  es  bleibt 
somit  noch  die  Substantia  propria  c^reas.  Aber  auch  hier  wird 
die  Regularitat  in  den  Lagen  der  Zel’en  nicht  mehr  so  hergestellt 
wie  im  Normalzustande;  diese  L regularitat  wirkt  jedoch  nicht 
stbrend  und  kann  verschwindenu  klein  werden,  wenn  die  Narben- 
substanz  ihre  Pelluciditat  bis  auf  einen  gewissen  Grad  bewahrt. 

Die  Rlickbildung  der  jungen  Narbensubstanz  kann  aber  auf 
mannigfache  Weise  gestoit  werden,  undzwar  hauptsachlich  durch 
Anhaufung  von  Wand ei zellen  und  durch  ttbermassige  Prolification 
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von  ses&haften  Hornhautkbrperchen;  die  ersteren  bedingen  einen 
localisirten  suppurativen  Charakter  und  konnen,  wenn  sie  eben 
nicht  resorbirt  werden,  einem  Zerfall  entgegen  gehen.  Die 
Zersetzungsproducte  bleiben  in  dem  Parenchym  der  Cornea 
angesammelt  und  verursachen  eine  locale  Trtibung.  Etwas 
Ahnliches  findet  auch  bei  den  Hornhautkorperchen  statt,  wobei 
die  Fkhigkeit  zu  erpeuerten  Prolificationen  noch  in  Anschlag  zu 
bringen  ist.  Es  k&nnen  auch  hier  nekrobiotische  Processe  eintreten 
und  zu  bleibenden  circumscripten  Hornhautflecken  Veranlassung 
geben. 

Ist  die  obererwahnte  Hyperplasie  des  Epithels  eine  standige 
geworden,  haben  die  Schleim-  und  Hornschichtzellen  in  ihrer  die 
Norm  Ubersteigenden  Zahl  eine  der  Hornhautkrtimmung  nicht 
entsprechende  Lage,  triibt  sich  ihr  Protoplasma,  so  kommen  die 
oberflachlichen  Maculae  zu  Stande  und  kbnnen  bei  gehoriger 
Beleuchtung  und  richtigem  Einfallswinkel  von  den  Trllbungen  der 
Hornhautsubstanz  unterschieden  werden.  Farbige  Interferenz 
erscheinungen  treten  auf,  wenn  in  den  oberflachlichen  Hornhaut- 
lagen  eine  fibrillare  Structur  vorhanden  ist.  Die  tiefer  in  der 
Substanz  der  Cornea  liegenden  Maculae  sind  inselformig  zerstreut, 
nebelartig  begrenzt,  von  verschiedener  Ausdehnung  (auch 
Leu co me  genannt).  Sie  sind  Reste  von  vorausgegangenen paren- 
cliymatosen  Entzllndungen. 

Beztlglich  der  Frage,  ob  bei  Entztindung  am  Limbus  und  an 
der  Hornhaut  Stauungen  in  dem  Lymphstroin  der  Conj. 
bulbi  eintreten,  erlauben  wir  uns,  eine  nicht  seltene  klinische 
Beobachtung  von  natlirlich  injicirten  Lymphg^fa  jsen  in  der  Conj. 
bulbi  bei  einem  centralen  Knoten  in  der  Cornea  anzufiihren.  Der 
rechte  Bulbus  (Fig.  3)  ist  nach  ein-  und  abwarts  gerollt  und 
dessen  Lidspalte  mittelst  der  Finger  weiter  geoffnet.  Die  theils 
ober-  theils  unterhalb  der  Lymphgefasse  gelagerten  Blutgefasse 
sind  der  Deutlichkeit  des  Bildes  haiber  fortgelassen.  Es  erscheinen 
gegen  aussen  isolirte  Buck  d,  gegen  einwarts  rosenkranzfbrmige 
Buckelreihen  mit  scharfer  Begrenzung;  sie  sind  sammtlich  mit 
einer  transparenten,  odtv  kaum  getrlibten  Fltissigkeit  erflillt, 
welche  die  Gefasse  zwischen  den  einschntirenden  Klappen  aus- 
gedehnt  hat.  Als  Phlyctenulae  kann  man  die  solitaren  und  in 
Kettenform  an^inander  gereihten  Buckel  nicht  deuten,  da  Gefass- 


injection  um  dieselben  und  Infiltrate  im  Schleimhautgewebe 
anscheinend  nicht  vorhanden  sind,  und  weite  Lymphgefasse  an 
dieser  Gegend  bekanntlich  vorkommen.  Natllrliche  Grbsse. 

Ein  ganz  analoger  Fall  wurde  von  J.  Hirschberg  (Klin 
Beitrage,  1874)  abgebildet. 

Bei  einer  oberflachlichen  Keratitis,  zuweilen  in  der 
Nachbarschaft  eines  seichten  oder  perforirenden  Geschwttres, 
auch  als  Vorlaufer  eines  sich  bildenden  Pannus,  begegnet  man 
nicht  selten  einem  Uberraschenden  Wucherungsprocess  von 
horizontal  gelagerten  Zellen  zwischen  der  vorderen  elas- 
tischen  Lamelle  (Stratum  Bowmani)  und  dem  Epithel,  wobei  letz- 
tere  durchbrochen  wird,  streckenweise  fehlt,  um  andererseits 
wieder  in  ihrer  Integritat  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  dem  vor- 
liegendenFalle  war  ein  Steinsplitter  in  den  Bulbus  durch  die  Horn- 
haut  eingedrungen,  und  die  Enucleation  wegen  Iridocyclitis  vor- 
genommen.  Das  geschichtete  Epithel  (Fig.  4)  (a)  ist  an  der, 
vor warts  gedrungenen  Wucherungszone  kuppenfbrmig  empor- 
gehoben;  an  der  rechten  Seite  ziehen  die  spindelformigen,  mit 
einem  Kerne  versehenen  Zellen  (6)  vor  der  Bowman’schen 
Schicht  (c)  eine  Strecke  weit  fort,  nachdem  sie  diese  Schicht 
von  der  vordersten  Lage  der  Substantia  propria  der  Hornhaut 
aus  (tf)  durchsetzt  haben,  deren  Korperchen  an  anderen  Orten  in 
einer  auffalligen  Weise  vermehrt  sind.  Es  hat  nicht  den  Anschein, 
dass  dieses  neugebildete  Stratum  Epithel  sei,  da  die  yiegen 
Spindelzellen  der  Gestalt  und  Lage  nach  jungen  Horuha’if'z.ellen 
nahe  kommen  und  auswachsende  junge  Bindsubstarz^ellen  an 
den  Oberflachen  von  bindegewebigen  Hauten  haufig  voizukommen 
pfiegen.  Vergrosserung  = 400. 

Bei  Keratitis  superficialis  wachsen  haufig  Blutgefasse  von 
dem  Randschlingennetz  der  Hornhaut  ans  and  propagiren  sich 
centralwarts.  Wenn  sie  oberflachlich  liogen,  so  kann  man  ihr 
successives  Wachsthum  und  ihre  Rlickhildung  verfolgen,  voraus- 
gesetzt,  dass  das  Epithel  hinreichend  transparent  und  die  ober- 
flachlichen Parenchymschichten  r icht  getrUbt  sind.  Schon  makros- 
kopisch  lassen  sich  nebct  aen  oberflachlichen,  manchmal  tiefer 
gelegene  Gefasse  wahrnebihen,  welche  einen  schiefen,  aber  auch 
einen  radiaren  Verlaul  nehmen.  Ist  die  Gefassentwicklung  in  einer 
auffalligen  Weise  .vmgcsprochen,  so  bezeichnet  man  eine  solclie 
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Keratitis  als  vasculosa.  Diese  Gefassneubildung  ist  aber  nur 
eine  accessorische  Erscbeinung,  welche  ebenso  bei  Blaschen  und 
Knbtcheu,  sich  entwickelndem  Pannus,  Narbenbildung  u.  s.  w 
aufzutreten  pflegt. 

Die  naberen  Vorgange  der  Gefassentwickluug 
stimraen  mit  jenen  des  embryonalen  Lebens  Uberein.  J.  Arnold 
(Virchow’s  Arch.,  Bd.  55)  land  die  neuen  Gefasse  der  Cornea 
ausgezeichnet  durch  eine  adventitieile  Bekleidnng  spindel- 
fbrmiger  Zellen,  welche  an  den  Capillaren  der  Randpartien 
zuweilen  deutlich  vom  Gefassrohr  abstehen.  Wo  sich  Gefass- 
sprossen  bilden,  zeige  sich  die  Hornhautsubstanz  langs  der 
Gefasse  parallel  mit  diesen  gestreift  und  mit  spindelfbrmigen 
Zellen  versehen,  welche  zur  Bildnng  der  Adventitia  beitragen. 
Die  neuen  Gefasse  haben,  auch  wenn  sie  weiter  sind,  stets  einen 
capillaren  Bau.  Einige  Autoren  haben  eine  Bint-  und  Gefass- 
bildung,  unabhangig  von  praexistirenden  Gefassen,  also  eine 
freie  angenommen,  welche  jedoch  nicht  haltbar  ist.  Bei  Circula- 
tionsstijrungen  in  den  vorderen  Ciliargefassen  entstehen  nicht 
selten  Blutextravasate  auch  durch  Rupturen  von  neuen 
Gefassen  und  nehmen  grossere  Dimensionen  an,  wenn  das 
Parenchym  der  entzllndeten  Hornhaut  erweicht  ist. 

Die  Vorgange  bei  der  Rlickbildung  der  Blutgefasse 
beruhen  wesentlich  auf  einer  successiven  Obliteration  dcrselben 
durch  die  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes,  Die  weiten, 
obliterirten  Blutgefasse  zeigen  die  bindegewebigeu  Eiemente  ihrer 
I mgebung  im  geschrumpften  Zustande,  und  ihr  Tnhalt  ist  durch 
Ansammlung  von  fein  vertheiltem  Fett  und  Pigmentschollen  noch 
kenntlich;  auch  gibt  die  netzfbrmige  Anordnung  der  geschrumpf- 
ten Gefhssgange  einen  Anhaltspunkt  tlir  die  Diagnose. 

Wenn  eine  oberflachliche  Keratitis  sich  nicht  zurtickbildet, 
und  eine  von  standigen  Gefassen  uurchzogene  Trltbung  als  Folge- 
zustand  der  EntzUndung  zurttckbleibt,  so  spricht  man  von  einern 
Pannus  und  unterscheidet  je  nach  der  Dicke  einen  tenuis  und 
crassus. 

Den  Veil  auf  der  Blutgefasse  in  einer  dUnnen  pannbsen 
Sohieht  kann  man  am  besten  an  Injectionspraparaten  ttberblicken. 
Die  neuen  Gefasse  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  RandgefUssen 
der  Hornhaut,  ziehen  radienfbrmig  in  ziendich  gleichmassigen 


Distanzen  centripetal,  geben  anastomosirende  Zweige  an  die  nacli- 
barlichen  Gefasse  ab,  und  bilden  gegen  den  frei  bleibendeu 
Centraltheil  Umbeugungsscklingen.  Sie  liegen  gleick  unter  dem 
Conjunctivalepitkel  in  jungem  Bindegewebe  eingebettet,  in  dem 
die  vordere  glashelle  Schicht  untergegangen  ist.  Die  Dicke  dieses 
Pannus  betragt  beilaufig  0*2  Mm.;  der  iibrige  Tkeilder  Homhaut 
kann  seine  normale  Transparenz  bewakrt  haben. 

Der  Pannus  tenuis  beschrankt  sick  oft  auf  einen  Sector 
der  Hornkaut,  wobei  nur  in  diesem  centripetal  ziekende  Gefass- 
btidnel  beobacktet  werden,  und  der  Rest  der  Cornea  diapkan 
bleibt.  Der  Pannus  ist  jedock  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
stationin',  indem  das  junge  Bindegewebe  mit  der  Zeit  eine  rnekr 
fibrillare  Beschaffenkeit  annimmt,  die  Trtibung  in  Folge  dessen 
zu-,  die  Schwellung  abnimmt,  und  das  Epitkel  an  der  Oberflacke 
sich  glattet.  Bei  den  mannigfaltigen,  oft  unvermeidlicken  Ciliar- 
reizungen  erfolgen  kaufigRecidiven  und  acute  entztindliche  Affec- 
tionen  der  vascularisirten  Bindesubstanz  und  der  nachbarlichen, 
noch  gesunden  oberflacklichen  Cornealschichten.  Es  finden  Ein- 
wanderungen  von  granulirten  Rundzellen  statt. 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Bowman’scken  Schicht 
in  einem  Falle  von  entziindetem  Pannus  (Fig.  5).  Schon  be 
Loupenvergrosserung  ist  ein  unregelmassig,  wellenformig  ge- 
wundener,  scharf  begrenzter  heller  Streifen  in  dem  vorder&H 
Abschnitt  des  Pannus  bemerkbar,  jedoch  nur  in  einer  I eik3  ron 
Schnitten  in  einer  Langenausdehnung  von  nahezu  1 Mm.  Dieser 
Streifen  erweist  sick  eben  als  Rest  der  obbenannte/i  Schicht  (r/), 
welche  links  zugesckmalert  beginnt  und  andersei  s obenso  endigt; 
sie  ist  gleichsam  abgekoben  und  gefaltet.  Vor  ikr  siekt  man  die 
Zellen  der  Schleimschickte  des  Epithels,  namentlich  in  der  Buckt 
der  Falte  vermehrt  und  gesckwellt;  binter  ikr  sind  feingranulirte 
Rundzellen  (Eiterkorperchen,  weisse  Blrtkorperchen)  dickt  anein- 
andergedrangt  und  in  den  etwas  tieferen  Lagen  des  Pannus 
zwischen  den  Btindeln  des  Bindv'gewebes  in  geringerer  Zahl  ein- 
gelagert.  Vergrosserung  izz  400.  Iwanoff  und  A.  Key  haben 
Ahnliches  beobacktet. 

Im  Pannus  crassus  erlangt  das  wuckernde  Bindegewebe 
sammt  den  Gefass^i:  eine  grossere  Machtigkeit  und  Dichte;  die 
Trtibung  und  Rbtkung  nekmen  dem  entsprechend  zu.  Nickt  selten 
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erscheinen  an  der  Oberflache  papillare,  theilweise  gefasshaltige 
Excrescenzen,  ahnlich  den  Fleischwarzchen,  namentlich  gegen 
den  Limbus  conj.,  Oder  es  wuchert  embryonales  Bindegewebe  von 
sulzartiger  Beschaffenheit.  Bisweilen  lassen  sich  mehrere  geson- 
derte  Schichten  von  den  periodischen  Nachschliben  unterscheiden 
die  jlingeren  Strata  liegen  nach  vorne;  ihre  Korperchen  bewahren 
in  der  Regel  die  liorizontale  Richtung  und  sind  mitunter  pigment- 
haltig.  Die  hinteren  Cornealpartien  sind  meist  von  Blutgefassen 
durchzogen,  Uberhaupt  entzlindlich  ergriffen,  so  dass  die  normalen 
mehr  und  mebr  verschwinden. 

Jene  Form  der  Keratitis,  wo  die  sog.  Eiterkorperchen  das 
pravalirende  Element  der  trUben  Substanz  bilden,  bezeichnet  man 
als  Keratitis  purulenta,  welche  sich  schon  ftir  das  unbe- 
waffnete  Auge  bei  intensiver  eiteriger  Infiltration  durch  die  be- 
kannten  Charaktere,  namentlich  eitergelbe  Farbung,  zu  erkeunen 
gibt.  Die  Infiltration  hat  ihren  Sitz  in  dem  Parenchym  der  Cornea, 
ist  seltener  circumscript  und  scharf  abgegrenzt,  meist  diffus,  bald 
disseminirt,  auf  kleine  Bezirke  beschrankt  oder  fiber  das  ganze 
Gebiet  der  Hornhaut  ausgebreitet.  Sie  kanu  die  vorderen,  mittleren 
oder  hinteren  Hornhautscliichten  ergreifen,  wobei  die  nachbar- 
lichen  Theile  ihre  Transparenz  bewahren.  Es  lasst  sich  leicht  nach- 
weisen,  dass  in  den  meisten  Fallen  keine  Abscesshohle  besteht; 
die  Eiterkorperchen  sind  eben  in  dem  Parenchym  eingelagert. 

BezUglich  der  Provenienz  der  Eiterkorperchen  ist 
insbesondere  durch  die  vielfach  modificirten  Experimeute  Cohn- 
lieim’s  erwiesen,  dass  ein  Durchtritt  der  weissen  Blutkbrperchen 
durch  die  Wandungen  der  Capillaren  und  kleinen  Yenen  in  Folge 
von  Circulationsstorungen  stattfinde.  Es  kai.ien  also  hier  die 
capillaren  und  venbsen  Ubergangsgefasse  am  Limbus  conjunct., 
ferner  die  dtinnen,  venosen  Zweige,  welche  aus  dem  Ciliarmuskel 
zu  dem  venbsen  Geflecht  (Schlemm’scher  Canal)  und  weiters 
zu  dem  episcleralen  Bindegewebe  ziehen,  in  Betracht. 

Es  lasst  sich  leicht  constatireu,  dass  bei  dem  Eiterungs- 
processe,  wenn  er  nicht  grossere  Dimensionen  mit  Zerstbrung  des 
Parenchyms  angenommen  hat,  wobei  die  Eiterkorperchen  gewbhn- 
licli  nekrotisch  geworden  sind,  auch  die  Hornhautkbrperchen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden ; ihre  Kerne  schwellen  an ; es 
bilden  sich  Theilungsformen  derselben  und  selbst  der  ganzen 
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Zellen,  so  dass  man  Nester  von  letzteren  neben  Agglomeraten 
von  Eiterkorperchen  antrifft.  Nach  Walb  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  LXIV)  ist  die  Keratitis  suppur.  traumatica  durch  friihzeitiges 
Auftreten  farbloser  Eiterzellen  charakterisirt,  an  deren  Production 
sicli  die  Corneazellen  nicht  betheiligen.  Urn  einen  Abscess  kerum 
nekmen  die  Hornkautzellen  an  Volumen  zu  und  es  trete  Kern- 
wucherung  auf.  Die  Grundsubstanz  sei  gelockert. 

Wir  finden  Ansammlungen  von  Eiterkorperchen  als  eine 
accessorische  Erscheinung  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Keratitis  und  auch  neben  Neubildungen  in  Gestalt  von  diffuser 
Infiltration.  Selten  ist  der  Eiter  interstitell  in  dem  Parenchym  der 
Hornhaut  mit  sckarfer  Begrenzung  abgesetzt;  es  scheint  dies  eher 
der  Fall  zu  sein,  wenn  er  von  dUnner  Beschaffenheit  ist  und  eine 
grossere  Menge  sogenannten  Eiterserums  (transsudirten  Blut- 
serums)  enthalt,  in  welchem  die  Eiterkorperchen  vermoge  ihres 
grosseren  specifischen  Gewichtes  zu  Boden  fallen.  Der  Eiter 
sammelt  sich  in  Form  einer  Mondessichel  oder  eines  Halbmondes 
in  dem  unteren  Halbkreis  der  Cornea  an.  Von  alteren  Oculisten 
wurde  diese  Form  von  eiteriger  Keratitis  als  Onyx  bezeichnet. 
Ist  oberhalb  des  Onyx  ein  Abscess  oder  Geschwiir  vorhanden, 
so  liisst  sich  nach  der  Angabe  v.  R t ell  wag's  (Lehrb.  d.  Augenh.^ 
S.  85)  in  einzelnen  seltenen  Fallen  ein  Vcrbindungscanal  nacli- 
weisen,  der  als  ein  schmaler  eiterfarbiger  oder  triiber  Strang  In 
ganz  unregelmassigem  zackigem  Verlaufe  von  der  unteren  Peri- 
pherie des  Abscesses  zur  oberen  des  Onyx  hinzieht. 

Roserhat  mit  dem  Namen  einer  Hypopyum- Keratitis 
diejenige  Form  von  Keratitis  purulenta  belegt,  v e Eiter  auch  am 
Boden  der  Vorderkammer  zum  Vorschein  komint.  oline  dass  notk- 
wendiger  Weise  Iritis  damit  verbunden  is!  'Ian  hat  in  solchen 
Fallen  auch  an  eine  Entztindung  der  M.  Descemeti  gedacht, 
welche  jedoch  als  Productionsherd  ^n  Eiterkorperchen  nur 
denkbar  ware,  wenn  man  eine  endogene  Bildung  der  letzteren  in 
dem  Endothel  dieser  Membrar  voraussetzt.  Ein  solcher  Process 
ist  aber  an  diesem  Orte  nicht  unbestritten  nacligewiesen,  auch 
hat  man  ja  in  neuester  Zeit  die  endogene  Entwickelung  von 
Eiterkorperchen  in  Epiihel-  oder  Endothelzellen  bekanntlich 
grosstentheils  fallen  gdassen;  es  liegt  daher  naher,  in  solchen 
Fallen  die  Herk.mft  der  Eiterkorperchen  in  der  Vorderkammer  von 
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ausgewanderten  vveissen  Blutkorperchen  der  vorderen,  tiefre- 
legenen,  oben  erwahnten  kleinea  Ciliarvenen  herzuleiten. 

Iu  den  meisten  Fallen  ist  Iritis  oder  Iridocyclitis  bei  Hypo 
pyum  vorhanden  und  man  findet  sodann  Pigmentkorner  in  den 
Eiterzellen.  Bizzozero  (Wien.  med.  Jakrb.  1872)  sah  im  Hypo- 
pyum  neben  Eiterkorperchen  grosse  Zellen,  welche  die  Fahigkeit 
haben  sollen,  weisse  und  rothe  aufzufressen;  auf  diesem  We?e 
geschehe  die  Resorption.  Diese  grossen  Zellen  seien  noch  zu 
finden  und  contracts,  wenn  das  Kammerwasser  schon  rein  ge- 
worden  ist;  sie  enthalten  dann  auch  Pigmentkornchen. 

Die  schon  seit  lauge  bekannten,  mit  Affectionen  des 
Uvealtractes  verbundenen  Hornhairtentztindungen  sind 
m anatomischer  Hinsicht  noch  wenig  untersucht.  Manehe  Autoren 
haben  offenbar  Processe,  welche  mit  der  Keratitis  in  keinem 
wesenthchen  Zusammenhange  stehen,  eingereiht,  wodurch  eine 
Verwirrung  der  Begriffe  entstand.  Die  meisten  Ophthalmologen 
unterscheiden  eme  Keratitis  diffusa,  punctata  und  parenchymatosa 
als  diejenigen  Formen,  welche  zumeist  mit  Iritis  und  Iridocyclitis 
'eigesellschaftet  auftreten.  v.  St  ell  wag  (TV  Abh.)  sah  sich 

veranlasst,  diese  combinirten  Formen  in  Zeit  mit  dem 

Namen  Uveitis  anterior  (dem  anatomischen  t erualten  nach  viei- 
leicht  besser  Uveo-Keratitis)  zu  belegen,  und  es  gilt  ihm  ftir  diese 
Art  entzundlicher  Ablagerungen  als  charakteristisch,  dass  sie 
•aum  jema^  vereitern,  dagegen  eine  sehtausgesprochene  Neigung 
ZUF  Hohergestaltung,  insbesondere  zur  Gefassentwicklung  ver- 
rathen.  Nach  seinen  klinischen  Beobachtungen  kbnne  die  paren- 
chymatose  Form  in  die  punktirte  tlbergehen.  und  beide  sich  aus 
der  diffusen  Trlibung  der  eigentlichen  Hornhautsubstanz  ent- 

W1CK61D. 

Ahere  Ophthalmologen,  insbesondere  Maokensie,  haben 
als  hauages  nrsaeblicbes  Moment  anf  Syphilis  bingemesen.  Aus 
den  Zusammenstellungen  v.  Stelhvag's  ergibtsieb  aber  ein  sekr 
niederer  percentsatz  lllr  Syphilis,  einen  hfilieren  erbielt  E.  Bock 
(Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1883.) 

Krakow  (Klin.  Monatsbl.  1875)  rerbffentlicbte  die  ana. 
toin'scheUntersuchuug  eines  Fallen  von  parenchymatbserKeratitis. 

ab  Epithel  dei  Hurnhaut  war  „wesentlich  intac t4£,  die  Bow- 
man  sche  Membran  und  die  vordersten  Schichten  der  Cornea 
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zeigten  sich  „ziemlich  gesund“.  Dagegen  war  die  Hornhaut  von 
dein  ersten  Drittel  bifc  nahe  an  die  M.  Descern.  von  Gefassen  ver- 
sckiedenen  Kalibers  durchzogen.  Einzelne  sparliche  Gefasse 
stiegen  weiter  nach  vorne  auf.  In  den  Gefassen  fand  er  eine  ganz 
ausserordentlich  grosse  Menge  weisser  Blutkbrpercken.  E.  Bock 
(1.  c.)  beschrieb  einen  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Fall 
von  Uveitis  anterior,  den  wir  hier  mit  einer  Illustration  (Fig.  6) 
folgen  lassen,  von  einem  beginnend  atropkischen  enucleirten 
Bulbus.  Es  ist  eine  centrale  konische  Hornhautnarbe  (in  Folge 
eines  Granulomes)  mit  vorderer  Synechie  vorhanden.  Amaurose, 
Retinitis  pigm.,  Faltung  der  Netzhaut,  Mangel  der  Linse,  Chorioi- 
ditis, interstitielle  Neuritis  des  atropkischen  Opticus  mit  glauco- 
matoser  Excavation.  Der  Schnitt  durch  die  centrale  Narbe  ergibt, 
dass  hier,  entspreckend  der  vorderen  Synechie  die  Hornhaut 
dicker  als  peripheriewarts  ist.  In  dem  Narbengewebe  schwielige 
Bindesubstanz  mit  Mangel  des  Cornealparenchyms.  Die  gezeick- 
nete  Parti e wurde  seitlich  von  der  Narbe  genommen.  Die  pannose 
Schicht  ist  dtinn.  Das  Cornealepithel  (a)  ist  verdickt  mit  viel- 
fachen  seichten  Eiusenkungen  oder  selbst  tieferen  zapfenartigen 
Einbucktungen  ( b ) in  das  Cornealparenchym  versehen.  Die  sehr 
zahlreichen  Blutgefasse  in  der  Vorderzone  treten  sehr  nahe  an 
die  Epithelgrenze.  Die  wuchernden  Cornealzellen  bilden  theils 
kleine  Nester,  theils  Streifenztige  (c,  c);  in  den  mittleren  und 
kintbTen  Zonen  tauchen  ausgedehnte  Plaques  von  solchen  Zellen 
aut  (d9  rf),  zu  denen  quertiber  ziehende  Streifenztige  gleichspm  als 
Wurzeln  hinzutreten.  Auch  hier  trifft  man  mit  Blut  erfilllte  Gefasse. 
Vergrosserung  = 50. 

Man  sieht,  dass  die  Ophthalmologen  den  Begriff  einer  Kera- 
titis parenchymatosa  sehr  eingeschrankt  babeo,  wahrend  nach 
dem  Wortlaute  jede,  das  Parenchym  der  Cornea  betreflfende  Ent- 
zUndung  als  parenchymatose  bezeichnet  werden  sollte.  Eines  der 
auffalligsten  Beispiele,  welche  Virchow  vorgekommen  sind, 
fiibrt  er  in  seiner  Cellularpatkoiogie  (4.  Aufl.,  S.  377)  an.  Bei 
einem  Kranken  v.  Graefe’s  fand  nach  heftiger  diffuser  phleg- 
monoser  Entzlindung  der  Extremitaten  eine  ausserst  schnelle  ent- 
ziindliche  Trttbung  der  Hornhaut  statt.  Als  Virchow  die  Horn- 
haut libergeben  wurde,  schien  es  ihm,  als  ob  sie  in  ilirer  ganzen 
Dicke  undurchsichtig  and  geschwollen  ware.  Die  Gefasse  des 
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Randes  waren  stark  mit  Blut  geflillt.  Als  er  aber  anatomisch 
untersuchte,  ergab  sich,  dass  die  Triibung  an  dem  Schnitt  einen 
Bogen  bildete,  der  dicht  an  der  Descemet’schen  Haut  beiderseits 
begann,  die  vordere  Oberflache  nirgends  erreichte  und  auch  die 
mittleren  Theile  der  hintereH-ftache  frei  Hess.  Bei  der  Prtifung 
mit  starkerer  Vergrosserung  zeigte  sich  sofort,  dass  in  dem 
Maasse,  als  man  sich  von  aussen  oder  innen  her  der  getrtlbten 
Sfelle  naherte,  die  kleinen  und  schmalen  Elemente  der  normalen 
Theile  iminer  grbsser  und  trliber  warden.  Zuletzt  fanden  sich  an 
ihrer  Stelle  starke,  fast  canalartige  ZUge  oder  SchlHuche.  Die 
Triibung  war  durch  die  Anwesenheit  feiner  Kbrnchen  bedingt, 
welche  zum  Theil  fettiger  Natur  waren. 

Es  mag  hier  noch  die  sogenannte  Streifenkeratitis 
envahnt  werden.  Man  bemerkt  nicht  selten  nach  operativen  Ein- 
gntfen  an  der  Corneoscleralgrenze  insbesondere  dann,  wenn  der 
Schnitt  mit  dem  Graefe’schen  Messer  geruacht  wurde,  eine  grosse 
Anzahl  liellgrauer,  sehr  zarter  Streifen,  welche  direct  nach  abwSrts 
senkrecht  auf  die  Wunde  verlanfen.  Klinisch  hat  das  gar  keine 
Bedeutung,  indem  es  die  Heilung  in  keiner  Weise  beeinflusst.  Die 
Triibung  verschwindet  innerhalb  weniger  Tage  spontan,  nachdem 
sie  in  dei  ersten  Zeit  der  Xarbenbildung  entstanden  ist.  Mar,  hat 
sich  vergebens  bemiiht,  ahnliche  Verhaltnisse  experimentell  her- 
zustellen. 

KrUkow  berichtet  (Klin.  Monatsblatter,  1875^  ttber  einen 
anatomischen  Befund  bei  Keratitis  traum.,  welcher  vielleicht 
der  Streifenkeratitis  entspricht.  Er  fand  in  der  Nahe  der  Wunde 
lange,  gerade,  aus  einzelnen  Zellen  zusammengesetzte  Streifen, 
welche  millimeterlang  in  die  gesunde  Cornea  reichten  und  in 
Llicken  derselben  miindeten,  welche  sie  mit  zelligen  Elementeu 
vollpfropften. 

Manche  Autoren  haben  punktfbrmigeTrUbungen  des  Corueal- 
epithels  als  Keratitis  punctata  aufgefasst.  So  z.  B.  Brailev 
(Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII,  1875).  Er  traf  bei  der  Section  die  Horn- 
hant  und  Descemet’sche  Membran  normal,  auf  dem  Epithel  eine 
dicke  Schicht  weissgelblicher  Substanz,  welche  aus  einem 
Maschenwerk  von  feinen  Fibrillen  mit  kernhaltigen  Rundzellen 
bestand.  In  der  Regel  war  das  Epithel  von  der  Auflagerung  durch 
einen  kleiner  Zwischenraum  geschieden. 
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Ebenso  kbnnen  fettige  Triibungen  und  Prolificationen  des 
Endothels  der  Descemetischen  Haut  punkt-  oder  netzfbrmige 
Triibungen  desKammerwassersohne  Ergriflfensein  des  Parenchyms 
der  Cornea  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben.  Die  soge- 
nannte  Hydromeningitis,  eine  vermeintliche  Entzttndung  der  Membr. 
Descem.  wurde  aueh  in  den  Bereich  der  Keratitis  einbezogen 
und  als  K.  postiea  (Hasner)  bezeichnet.  Gegen  eine  von  Knies 
als  Iritis  serosa  kingestellte  Trttbung  des  Kammerwassers  bat 
sich  Leber  entschieden  ausgesprochen. 

Nach  den  anderweitig  in  der  Neuzeit  vorgenommenen 
Priifungen  auf  Mikroorganismen  in  erkranktem  Epi-  und  Eudotliel 
miissen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  bei  den  benannten 
Affectionen  der  Hornhaut  abgewartet  werden. 

Man  pflegt  die  Horn liautgeschw lire  nacb  verscbiedenen 
Gesichtspunkten  in  Kategorien  zu  bringen  und  unterscheidet: 
einzelne  oder  multiple;  kleine  und  grosse,  welche  nabezu  den 
ganzen  Bezirk  der  Hornbaut  einnehmen;  ring-,  trichter-  und 
muldenforruige,  flacbe  oder  steil  abfallende,  scharfrandige  oder 
mit  zackigen  Auslaufern  versehene;  centrale  und  perij 
aeutem  oder  chroniscbem  Verlauf;  seichte,  tiefe  oder  per 
tistulose,  wenn  eine  mit  Epitbel  ausgekleidete  Perforatic 
der  Cornea  vorhanden  ist,  besonders  in  Narben  und  in  d 
flachliche  Keratitis  erweicbten  Hornhauten,  z.  B.  bei 
e.  panno  recente;  bei  Xerosis;  bei  verschiedenartigen  acumen  oder 
cbroniscben,  exanthematischen  Processen,  wie  Herpes  Zoster, 
Masern,  Scbarlacb,  Blattern,  Impetigo  u.  s.  w.  sich  bildende;  bei 
verschiedenartigen  Neubildungen  Krebs,  Lepra,  Lupus  sich  ent- 
wickelnde  Geschwtire. 


Die  GescbwUre  der  Cornea  wurden  in  der  Neuzeit  auf  das 
Vorbandensein  von  Spaltpilzen  vielfach  geprttft,  und  die  Ein- 


wirkungderselbendurchlmpfversuchf  aufdieHornbautvonThieren 


nacbgewiesen.  Scbmidt-Rimpler  bat  mit  Impiung  von  Eiter 
einer  Thranensackblennorrboe  boi  Kaninchen  dem  Ulcus  serpens 
ahnlicke  Forrnen  bervorgebra°bt.  M.  Wolff  (Virch.,  Arch., 
Bd.  LIX.)  impfte  die  Cornea  von  Kaninchen  mit  dem  pyamiscben 
Blut  einer  lebenden  Patieutin  obne  Effect.  Eberth  (Correspond. 
Blatt  fttr  scbweiz.  Arzte,  1873)  benutzte  Wundbeleg  von  Rachen- 
diphtheritis  zur  Hornjiautimpfung  mit  Erfolg.  Ebenso  Orth  (A.  f. 
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sie  stehen  in  Reihen  unter  rechteu  Winkeln  gegeneinander  und 
i agen  an  den  Randern  der  Herde  etwas  vor.  Es  hat  den  Anschein 
als  ob  die  Coccen  an  die  Aussenseite  des  Protoplasma  der  Horn- 
hautzellen  sich  lagerten  und  nach  und  nach  die  Hohlraume,  wo 
die  Zellen  liegen,  erfttllen,  ausdehnen  und  in  nachbarliche 
hineinwuchern , woraus  sieh  die  Einsehntirungen  an  den  Herden 
erklaren  lassen.  Zwischen  den  letztgeuannten  trifft  man  aueli  in- 
tacte  Hornhautzellen  (b).  Vergr.=800. 

Man  kennt  bis  jetzt  nur  Microcoeeen  bei  Diphtherie;  mbg- 
licherweise  existiren  nocb  uns  unbekanute  Entwicklungsformen. 

Die  pathogenen  Microbien  der  Diphtherie  unterdrUcken  die 
‘tstroinung  in  der  Hornhaut  und  zerstbren,  indem  sie  in  die 
_ rritorien  der  Zellen  eindringen,  dieselben.  Bei  ihrem  schnellen 
M <u  b-uunn  greifen  sie  alsbald  in  die  nachbarliehen  Bezirke  ein 
und  heoen  die  Integritat  des  Organes  schliesslich  auf.  Der 
wuchernde  Pilz  absorbirt  Feuchtigkeit  und  unter  raschem  Zer- 
falle  bildet  sich  an  der  Oberflache  eine  wenig  durchfeuchtete 
Kruste,  welche  durch  eiterige  Infiltration  des  unterliegenden 
Gewebes  gelockert  und  abgestossen  wird.-Das  Geschwiir  kommt 
sodann  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  Tage.  Die  Microbien 
msten  aber  auch  zwischen  den  Eiterkbrpchen  in  dem  fibrinbsen 
Netzwerk.  Bei  dem  geringen  Umfauge  dieser  Microorganismen 
lasst  sich  weder  mittelst  der  stSrksten  uns  zu  Gebote  stehenden 
\ ergrbsserungen,  noch  durch  chemische  Reagentieu  und  Farbe- 
mittel  eine  nur  den  bei  Diphtherie  vorkommenden  Micrococcen 
eigenthlimliclie  Bauart  oder  chemische  Beschaflfenhon  behaupten. 
Wir  kbnnen  desshalb,  weun  wir  ron  einem  diphtherischen  Micro- 
coccus sprechen,  so  weit  unsere  dermaligen  Kenntnisse  reichen 
nur  durch  den  Effect  auf  den  speciellen  Nahrboden,  die  Cornea 
und  auf  den  ganzen  Organismus  belehrt  werden  und  daraus 
eine  Eigenthtimlichkeit  folgern. 

Der  Brand  der  Cornea  wird  nach  neueren  Forschuugeu 
durch  v 1 -gene  Microorganismen  eingeleitet.  F«r  Milzbrand  hat 
, (-L  c-)  experimentell  durch  Impfung  von  Pferdemilz- 

, _ anf  die  Ho^liaut  des  Kaninchens  die  Fortpflanzung 

der  Bacillen  in  dem  Gewebe  dieser  Haut  nachgewiesen.  Es  haben 
sich  auch  Pilze  bei  totaler  Sequestration  der  centralen  Horuhaut- 
partie  nach  Panophthalmie  vorgefumten.  Ausser  pathogenen 
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Microbien  in  der  Cornea  gibt  es  auch  zufallige,  oben  in  der 
Literatur  berlikrte,  von  denen  wir  spater  ein  illustrirtes  Beispiel 
anfUhren  wollen. 

Es  ist  meistens  eine  misslicbe  Sache,  aus  dem  blossen 
Ausseren  eines  Hornkautgesch  wiires  auf  dessen 
Ckarakter  zu  schliessen,  indem  verscbiedene  Organismen  auf 
denselben  Reiz,  sei  er  ein  parasitares  Gebilde,  Trauma,  eine 
atzende  oder  vergiftende  Substanz  u.  s.  w.  auf  verscbiedene 
Weise  reagiren.  Es  kann  z.  B.  bei  einem  Individuum  ein  starkes, 
eitrig  scbmelzendes  Infiltrat  erfolgen,  wahrend  bei  einem  anderen 
derselbe  Reiz  eine  geringe  entzUndliche  Infiltration  bervorruft. 
Andererseits  kann  derselbe  Reiz  auf  dasselbe  Individuum  unter 
anderen  ausseren  Umstanden  eine  differente  Wirkung  baben. 
Bei  wecbselnden  Infiltrationen  gehen  aber  ibrer  Ausserlichkeit 
nacli  verschiedenartige  GeschwUre  bervor. 

Es  wurde  namentlicb  von  alterenOculisten  auf  den  fliissigen 
Bclag  des  Gesehwiires,  den  man  als  Secret  bezeicbnete 
ein  besonderes  Gewicbt  gelegt,  und  es  wurden  dessen  grobere  physi- 
kalische  Eigenscbaften  aucb  zur  Charakterisirung  beniitzt.  Es  ist 
auch  bier  zu  berticksicktigen,  dass  das  sogenannte  Secret  des- 
selben  Gesehwiires  durcli  wechselnde  .aussere  Umstande  rnodifi- 
cirt  werden  kann.  Dje  Belegmasse  ist  eine  serose  mehr  weniger 
getrHbte  Flussigkeit  mit  suspendirten  Eiterkorperchen  oder  eine 
zabfllissige,  eitrige,  mit.  Faserstoffgerinnungen;  sie  kann  aucb 
gallertahnlich  sein  oder  missfarbig,  blutfarbestoffhalig  oder 
selbst  blutig  werden,  freies  Fett  und  schmutzig-gelbbraunlicbes 
Pigment  in  Kornern  beigemiscbt  entbalten,  nebstdeji  zerfallene 
Hornkautsubstanz  einscbliessen.  Die  gewulsteten  Render  und  der 
Grund  des  Gesehwiires  enthalten  eingewanc'.crti^  weisse  Blut- 
korpercben  und  proliferirende  Hornhautzellen.  Beginnt  die  Flache 
sich  zu  glatten,  so  sagt  man,  das  GescbwUr  reinige  sich;  die 
nekrotisirenden  Eiterkorperchen  und  Hornhautzellen  werden  eben 
abgestossen,  und  es  beginnt  die  Uberhautung  mit  J^pithel. 

Bei  tiefer  eingreifenden  (je?cbwiiren  zerfallt  das  infiltrirte 
Corneaparencbym  stufenweise,  und  es  erlialt  die  Geschwlirswand 
im  Durchschnitte  ein  zaek:g  rissiges  Ansehen. 

Die  aussere  Conformation  des  Gesehwiires  kangt  natlirlicb 
von  der  vorausgtga  igenen  entziindlichen  Infiltration  ab;  bei 
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substanz  der  Epithelien  durchtrankt,  zerfallt  und  dann  weiter 
geschleppt  wird  (Knies,  Klin.  Monatsbl.  1880,  Riemer  und 
KSster,  Arch.  f.  Heilk.,  Bd.  XV).  Dass  auch  in  Hornhautnarben 
Saftstrhmungen  vorkommen,  beweisen  die  Befunde  nach  T a t o- 
wirung  der  Cornealnarben.  Man  findet  die  TuschkSrner  in 
den  unteren  Epithellagen  und  in  den  HornhautkOrpercken.  I^ach 
Experimenten  an  Kaninchen  wird  der  Farbstoff  auch'  von  den 
Endothelien  der  Gefasse  aufgenommen  (Holm,  Inaug.  Dissert., 
Kiel  1876;  Poncet,  Gaz.  des  H6p.  1876;  Browicz,  A f 0 
XXIII). 


Die  anangiscke  Hornhautnarbe  geht  in  ihrem  weiteren 
Bestande  Metamorphosen  ein,  welche  man  als  Retraction 
bezeichnet;  ihre  Schwellung  und  ihr  Volumen  nehmen  ab.  Die 
Rundzellen  erleiden  einen  fettkornigen  Zerfall  und  verschwinden 
nach  und  nach;  die  aus  dem  Parenchym  der  Hornbaut  hervor- 
gewueherten  Bindegewebszellen  verschrumpfen  derartig,  dass  sie 
nui  nielli  rudimentarvorhanden  sind,  und  alsmeistschief  gelag'erte, 
spindelig  geschvvellte,  fadenartige  KBrper  in  der  gleichfalls  redu- 
cirten  Intercellularsubstanz  eingebettet  liegen.  Es  wird  hiedureh 
begreiflich,  dass  die  Narbe  schmdler  und  kttrzer  geworden  ist. 

Sind  in  die  junge  Hornhautnarbe  vom  Rande  her  Blut- 
getiisse  hineingewachsen,  und  zwar  in  den  vordersten  Zonei\  so 
macht  sich  die  Retraction  auch  in  den  Gefassen  durch  einen  Riick- 
bildungsprocess  geltend;  dieselben  obliteriren,  ihre  Waude  eolla- 
biien;  der  Inhalt  nekrotisirt  und  der  ausgeschiedene  Blutfarbe- 
stoff  bleibt  als  Agglomerat  vOn  rothbraunen  oder  bracnscliwarzen 
kleinen  Kornern,  selten  in  Form  von  dunklei  , anastomosirenden 
Streifen  in  dem  Xarbengewebe  sichtbar. 

J.  Hirschler  (A.  t.  0.  Bd.  XVIII)  sah  in  einer  Cornea  naeh 
Keratitis  parenchym.  diffuses  Pigment  und  halt  es  fllr  Hamatin. 
bittei  eiklarte  derartige  Bet  unde  fllr  angeschwemmtes  und 
weiter  gewandertes  Irispigment.  Ein  ahnlicher  Fall  findet  sicli 
auch  in  Ammon’s  illust.  pathol.  Anatomie,  Taf.  I,  Fig.  4. 

Es  kommeu  bei  dem  Vernarbungsprocesse  sehr  haufig  man- 
nigfaltige  An om alien  vor,  die  fllr  den  Praktiker  von  grosser 
Wichtigkeit  sind.  Es  ereignet  sich  unter  Umstanden,  dass  die 
V undlefzen  nach  n °ni  Horuhautschnitte  bei  Staarextraction  zu 
weit  von  einauder  oder  iibereinander  zu  liegen  kommen.  Die 
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Narbe  wird  breiter  und  verzogen,  ihre  Retraction  geht  nicht  in 
erwiinschter  Weise  vor  sicli;  der  Epithfcdzapfen  reicht  defer  in  die 
Narbe  hinein,  und  die  Lefzen  der  durchschnittenen  Membr.  Desc. 
stehen  weit  von  einander  ab  und  sind  verschoben. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Narbenbildung  nach  Schnittwunden 
in  der  Cornea  als  vollendet  betrachtet  werden  kann,  unterliegt 
individuellen  Verschiedenheiten.  Bei  Alten  ist  in  der  Regel  mekr 
Zeit  erforderlich,  bei  Jlingeren  hangt  dieselbe  von  Differenzen  in 
den  allgemeinen  Ernahrungsverhaltnissen  des  Organismus  ab,  die 
wir  nicht  genau  pracisiren  konnen.  Selbstverstandlich  iiben 
aussere  Umstande  auch  ihren  Einfluss  aus. 

Es  wuchert  manchmal  in  der  Narbe  embryonales  Binde- 
gewebe,  sogenanntes  Granulationsgewebe,  mit  rundlichen  und 
spindelformigen  Elementen  und  zahlreichen  Blutgefassen.  Man 
nennt  diesen  Zustand  eine  granulirende  Narbe,  welche  in 
mehr  auffalliger  Weise  bei  derVerkeilung  von  grosseren  Geschwtt- 
ren  heranwachst,  liber  die  Cornealoberflache  in  Gestalt  eines  rotli- 
lichen,  leicht  blutenden  Knopfes  hervorragt  und  selbst  eine  Epi- 
theliiberkleidung  erkalten  kann.  Solche  Narben  zeigen  eine 
grosse  Neigung  zu  recidivirenden  entzimdlichen  Infiltrationen  und 
eine  mangelnde  Consolidation. 

Die  Narbensubstanz  wird  im  Verlaufe  der  Zeit,  insbesondere 
nach  perforirenden  ausgedehnten  Cornealgeschwiiren  schwielig; 
sie  wird  als  sclerosirte  Narbe  bezeichnet  mit  vorwie^e  idea 
straflfen,  wellenformig  verlaufenden  BindegewebsbUnde.n,  ^par- 
lich  eingebetteten  Biudegewebszellen  und  Blutgefassen.  Ihr  kommt 
ein  hr>herer  Grad  von  Zakigkeit  und  eine  geringere  Tiansparenz 
zu.  Solche  Narben  konnen  unter  gegebenen  Umstanden  eiterig 
infiltrirt  werden  und  verschwaren;  man  nennt  nacli  Hasner  eine 
solche  Entzitndung  in  einer  Narbe  eine  Narbenkeratitis. 

Schwielige  Narben  mit  obliterirencten  Gefassen  werden 
trockener,  das  liber  ihnen  gelagertt  ungleichformig  verdickte 
Epithel  ist  wenig  durchfeuchtet,  xerotisch;  die  verhornten,  sicli 
abschilfernden  Zellen  sind  feinkornig  getriibt,  konnen  direct  als 
Fremdkorper  wirken  und  den  erneuerten  Reizungszustand  der 
Narbe  bedingen. 

Bei  der  Narbenbiidung  in  Folge  von  Eindringen  schneiden- 
der  und  stechende;  lnst:umente  kann  sich  der  Reizungszustand 
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liber  ein  grosseres  Gebiet  der  Subst.  propria  ausdehnen,  eine 
Keratitis  vasculosa  superficial^  hinzutreten  in  Gestalt  seines  soge- 
nannten  Pannus  tenuis.  Figu  r.  9 stellt  die  lineare  Narbe  der 
Hornhaut  mit  Pannus  von  dem  Bulbus  eines  Pferdes  vor.  Unter 
der  etwas  verbreiterten  Epithelschichte  (a)  erstreckt  sich  ein 
Stratum  (6),  welches  aus  feinem  fibrillarem  Bindegewebe  besteht 
und  von  zahlreichen  Blutgefassen  capillaren  Charakters  durcli- 
zogen  ist.  In  der  Subst.  propria  corneae  (c)  sind  die  Kbrpercken 
bedeutend  vermehrt.  Gegen  die  Mitte  des  Bildes,  in  der  Verlan- 
gerung  von  ( e ) ist  diese  Vermehrung  am  deutlichsten  und  die 
Fasern  der  Hornhaut  machen  hier,  der  Narbe  entsprechend,  eine 
seichte  Biegung,  die  gegen  die  Membr.  Descem.  ( d ) am  starksten 
ist,  so  dass  hier  eine  Prominenz  entsteht.  Mit  dieser  correspou- 
dirend,  ist  die  Membr.  Desc.  abgehoben  und  ragt  als  eine  Falte  in 
die  Vorderkammer.  Der  Raum  zwischen  Cornea  und  der  abge- 
hobenen  Haut  ist  durch  zahlreiche  Rundzellen  und  eine  fein- 
kornige  Masse  fast  vollstandig  ausgeflillt.  Vergrosserung  = 30. 

Nach  Hornhautgeschwtiren  mit  und  ohne  Perforation  und 
nacli  Verwundungen  tiberhaupt,  erreicht  das  Ersatzgewebe  mit- 
unter  nicht  die  gehorige  Dichtigkeit  und  Dicke;  es  hat  eine  rnehr 
lockere,  fibrillare  Textur,  ist  von  zahlreichen  Blutgefassen  durch- 
zogen,wird  von  dem  Kammerwasser  nach  vorne  ausgebaucLt  und 
als  ectatische  Narbe  bezeichnet.  Die  ectatische  Stelle  grenzt 
sich  von  dem  Cornealgewebe  meist  scharf  ab.  Wirwerden  Ubrigens 
auf  diesen  Gegenstand  bei  dem  NarbenstaphylcrL  noch  zuriick- 
kommen. 


Eine  Storung  in  der  regularen  Narbcnbildung  wird  ferners 
kenntlich,  wenn  nach  der  Verwundung  bei  der  Staarextraction  in 
die  heranwachsende  Narbe  die  Mombr.  Descem.  hinein- 
gezogen  wird  in  der  Art  und  Weise,  dass  das  Cornealgewebe 
zwei  von  einander  abstehende  Lit'pen  zeigt,  die  mit  dieser  Haut 
Uberzogen  sind,  wodurch  das  Narbengewebe  in  seinem  hinteren 
Abschnitte  in  dem  Masse  des  Abstandes  der  Lippen  breiter  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Irisvorfalle  wegen 
drohender  nachfolg  mder  Verzerrung  oder  Verschliessung  der 
Pupille  und  dev  n^mit  verbundenen  Beeintrachtigung  oder  Auf- 
hebung  des  Sebvenndgens,  ferners  wegen  der  fortwahrenden  Re- 
cidiven  voc  Iridocyclitis,  Atfectio  sympath.  und  Glauc.  seed. 


Die  Vorfalle  ereignen  sich  baufig  nach  perforirenden  Hornliaut- 
geschwiiren,  nach  zufalligen  Verwundungen  mittelst  schneidender 
oder  stechender  Korper  oder  nach  operativen  Eingriffen  bei 
Cataractextraction,  denen  sich  die  absichtlich  hervorgerufenen 
entziindlichen  Adhasionen  bei  den  friiher  gemachten  Operationen, 
wie  Iridodesis  und  Iridencleisis  anreihen. 

Ihr  Zustandekoinmen  wird  durch  die  von  einem  Abschnitt 
der  Cornea  ausgehende  Storung  des  intraoculareu  Druckes  und 
der  Wirkung  der  ausseren  Augenmuskeln  erklart,  welche  Storung 
grosser  oder  geringer,  nach  den  Dimensionen  des  erlittenen  Sub- 
stanzverlustes  oder  der  Continuitatstrennung  der  Cornea  ausfallt. 
Es  kommen  hiebei  auch  die  ausgeflossene  Quantitat  des  Kammer- 
wassers,  das  Vorrticken  der  Linse  und  die  Vorbauchung  der  Iris 
in  Betracht.  Die  Localitat  des  Geschwlires  oder  der  Verwundung 
der  Hornhaut  ist  von  grossem  Belang,  da  es  von  ihr  zumeist  ab- 
hangt,  ob  die  Iris  mit  ihrem  Flachen-  oder  Pupillartheile  vorfallt, 
und  hiemit  die  Gefalir  der  Pupillensperre  in  Zusammenhang  stelit. 
Der  Charakter  des  Geschwlires  oder  der  Verwundung,  ob  Riss- 
oder  Schnittwunde  etc.,  ebenso  die  individuellen  Eigenschaften 
iiben  ihren  Einfluss  auf  den  Verlauf. 

Die  Stadien  der  adhasiven  Entzttndung  von  Seite  der 
Wundrander  der  Cornea  und  des  Parenchyms  der  Iris  sind  in) 
Allgemeinen  das  der  entziindlichen  Schwellung,  beginnenden  und 
vollendeten  Consolidation  der  Verwachsung.  Es  kommen  hiebei 
die  entziindlichen  Affectionen  von  Seite  der  Hornhaut  und  der 
Iris  in  Betracht. 

In  Figur  10  sehen  wir  den  Vorfall  der  Iris  von  einem  enucle- 
rirten  Bulbus,  in  welchen  vor  vier  Wochen  ein  Eisensplitter  bis  in 
das  Corpus  ciliare  eingedrungen  war.  Die  Hornhaut  ragt  an  der 
vernarbten  Stelle  etwas  vor  (a)  und  ist  daselbst  mit  einer  diinnen 
Lage  von  Epithel  iiberdacht.  Die  Subsiaii'7  der  Narbe  besteht  aus 
mit  ihrerLangsaxe  queriiber  gelagerteu,ciicht  aneinander  gedrang- 
ten  Spindelzellen,  welche  den  Rarm  der  unterbrochenen  Bowman'- 
schen  Schicht  (6)  ausftillen,  de>  Hornhaut  die  Transparenz  beneh- 
men  und  nach  riickwarts  an  die  Spitze  der  in  Gestalt  eines  Kegels 
vorgeschobenen  Iris  sicn  lagern.  Konische  Nester  von  gewucher- 
ten  Corneazellen,  mit  der  Basis  des  Kegels  der  Iris  aufsitzend, 
umschliessen  den  .’oigcfallenen  Theil.  Vor  der  Membr.  Descem. 
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(c),  welche  gefaltet  eingerollt,  selbstverstandlich  in  der  Breite  der 
vorgefallenen  Irispartie  fehlt,  zieht  eine  getrlibte  Lage  von  Horn- 
hautparencbym.  Hinter  dieser  Membran  liegt  ein  Irissegment  in 
unmittelbarem  Contact  ohne  eingetretene  Verwachsung,  wahrend 
der  in  die  Wunde  vorgeschobene  Iristheil  in  die  Cornea  eingeheilt. 
ist.  Ein  entsprechender  Abschnitt  der  Vorderkammer  ist  auf- 
gehoben.  Fttr  einen  Reizungszustand  der  Iris  sprechen  Herde  von 
Rundzellen,  zahlreiche  spindelige  und  abgeplattete  pigmentirte 
Zellen,  die  Verdickungen  der  Gefdsswandungen  und  der  hyper- 
amische  Zustand.  Die  vorgedriingte  getrlibte  Linse  berlihrt  mit 
ihrer  Vorderkapsel  (d)  die  Iris.  Der  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung  vom  Magnet  angezogene  Eisensplitter  war  in  einer  jungen 
Bindesubstanz  eingekapselt.  Vergrbsserung  = 60. 

Ist  ein  Theil  der  Iris  in  die  Hornhautwunde  eingeklemmt,  so 
weiden  die  Blutgefasse  unter  andere  Winkel  gestellt,  mannigfaltig 
geknickt  und  gezerrt,  mit  anderen  Worten  die  regular  e Circulation 
wird  in  der  Iris  aufgehoben  und  Blutstauungen  folgen  nacb. 

BetrSchtliche  VorfUlle,  welche,  wie  in  dem  angezogeneD 
Falle,  auf  mechanische  Weise  veranlasst  warden,  wobei  der  ein- 
gedrungene  Eisensplitter  im  Ciliarkbrper  stecken  blieb,  miissen 
eine  Dislocation  der  Linse  zurFolge  baben.  Es  wird  dieselbe 
durch  die  plotzlich  veranderten  Druckverhaltnisse  im  Bulbus  vor- 
warts  gedi'iingt,  was  riiit  einer  hoheren  Spannung  des  ^.ufbange- 
bandes  verbunden  ist,  und  bei  einem  etwaigen  Einriss  des  letz- 
teren  eine  geneigteStellung  ihresAquatorialdurcbmessers  erleiden. 
Die  Ernahrungsverhaltnisse  der  Linse  werden  biedurch  alterirt, 
und  eine  Trtibung  der  letzteren  wird  meist  aie  Folg^  sein. 

In  dem  Masse,  als  der  Verwachsungsprocess  fortschreitet, 
wird  die  Begrenzung  zwischen  der  vorgefallenen  Iris  und  der 
C'orneanarbe  undeutlicher,  verschwoirmener;  die  auswachseuden 
spiudeligen  Bindegewebszeller  der  Iris,  welcbe  bie  und  da  Pig- 
ment enthalten.  werden  in  die  sich  consolidirende  Narbensubstanz 
der  Hornhaut  hineingezogen,  die  Fibrillenbtindel  der  letzteren 
gehen  an  manebeu  Often  anscheinend  in  jene  der  neugebildeteu 
Irisfibri  1 lenblin del  ttber.  ' * 

In  F i g u i 11  ist  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea, 
eine  sogenannte  Synechia  anterior  naeh  einer  Extractio  catar. 

rgestellt.  Das  Epithel  («)  und  die  Lamina  elastica 


lobularis 


ris  da 


anterior  ( b ) sind  normal;  an  der  linken  Seite  ist  letztere  inFolge 
beginnender  Bildung  einer  pannosen  Sckiclite  abgangig.  Dieser 
Stelle  entsprechend  beginnt,  dem  Schnitte  conform,  eine  leiclit 
geschwungene,die  Cornea  bis  zu  derenMitte  durchsetzende  Narbe, 
deren  Richtung  der  Faserzug  des  neugebildeten  Bindegewebes, 
welcher  bier  fast  senkrecht  auf  die  Lagerung  der  Fibrillen  der 
Subst.  propria  corneae  verlauft,  anzeigt.  In  dem  vorderen  Ab- 
scbnitte  der  Narbe  (in  der  Verlangerung  von  c)  bemerkt  man 
einen  Knauel  von  Faserchen,  welcher,  mit  Blutpigment  leicht 
durchtrankt,  sich  von  der  Umgebung  deutlich  abhebt.  Die  Membr. 
Descem.  (d)  ist  in  ihrer  Continuitat  unterbrochen  und  saumt  an  ibrer 
eingestlllpten  Partie  das  vorgefallene  atrophische  Irisgewebe  ein, 
welches  keilfbrmig  in  die  Narbe  eingebeilt  ist.  Die  Fasern  der 
wenig  Pigment  haltenden  Iris  geben  fast  unmerklich  in  jene  der 
Narbe  iiber.  Vergrosserung  = 60. 

Die  Verhaltnisse  gestalten  sich  anders,  wenn  der  Pupil  lar- 
i’and  der  Iris  in  ein  perforirendes,  centralwarts  gelegenes  Cor- 
nealgescbwiir  vorfallt  und  in  die  Narbe  einbezogen  wild.  Die 
Randpartie  der  Pupille  schwillt  an,  legt  sicb  tbeils  an  die  nocli 
erbaltene  Membr.  Descem.,  theils  verwachst  sie  mit  der  Hornhaut- 
narbe  in  Gestalt  eines  Knopfes. 

Die  Yernarbung  wird  eine  unvollkommene  in  jenen  Fallen, 
in  welchen,  wie  es  scheint,  die  Ernahrungsverhaltnisse  in  der 
Cornea  herabgesetzt  sind,  und  eine  weiche  Narbensubstanz  bioss 
in  den  vorderen  Lagen  dieser  Haut  sicb  gebildet  hat,  'n  den  hin- 
teren  sebr  mangelhaft  ist,  so  dass  das  Kammerwassei  die  nicbt 
consolidate  Narbe  ausdehnt  und  ein  Blaschen  an  der  Oberflache 
der  Cornea  sicb  vordrangt,  das  zeitweilig  platzt  und  Kammer- 
wasser  entleert.  Die  Oculisten  pflegen  eine  solcbe  unvollkommene 
Yernarbung  eine  cystoidezu  nennen.  Sic  wTird  besonders  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Correoscleralgrenze,  wenn  der 
Schnitt  auch  durcb  die  Conj.  bulb’*  gebt,  beobacbtet.  Es  treten 
gerne  entztindlicbe  Anfalle  in  den  vorderen  Homhautschicbten 
mit  Blutgefass-  oder  Pannusbhdung  und  selbst  Eiterung  hinzu, 
wodurch  eine  Gefahr  fUr  die  Erhaltung  des  Bulbus  erwachst.  Da 
die  hintere  Partie  der  Na/be  nahezu  feblt,  kann  in  den  durcb  das 
Kammerwasser  ausged^bnten,mehr  weniger  weiten,hinten  offenen 
Wundcanal  ein  Irisvorfall  entstehen. 
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So  ist  in  dem  Falle  F i g.  12  ein  Vorfall  der  Iris  in  einen  quer- 
gelagerten  ellipsoidischeu  Hohlraum  des  vorderen  Corneaabschnit- 
tes  mit  einer  dttnneu  Narbensubstanz  daselbst  entstanden.  Es 
waren  Glaucoma  absolut.  mit  Excavation  an  der  Sehnervenscheibe 

SSST  ;\fet,ina.in  dCr  Umgebung  derselben,  Periphere 
Choiioiditis  mit  theilweiser  Atrophie  der  Chorioidea  und  eine  selir 

ngide  Sclera  vorhanden.  Es  wurde  Iridectomie  vorgenommen. 

Die  den  ziemlich  scharf  begrenzten  Hohlraum  Uberdachende  Horn- 

hautnarbe  ist  an  ihrer  Oberflache  von  vielfachen  Erhohungen  und 

VeiUefungen  durchzogen,  runzelig,  ihres  Epitbels  verlustig  gewor- 

den,  hocbgradig  fettkiirnig  getrUbt  und  gleicht  einer  pannbsen 

Schicht,  die  sich  an  der  lmken  Seite  der  Abbildung  bei  der  Schnitt- 

lu  rung  ab,e  6st  bat  und  aus  wellenfdrmig  gekrauselten  Binde- 

man  (bnks0)*  d e i t In  ^ tieferen  Lagen  beobacbtet 
Tl{' m t LlChtTUngen  von  verbaltnissmassig  weiten  gewun- 
denen  Blutgefassen.  Das  aufgelockerte  Irisgewebe  erf, Hit  den  von 
uck-  nach  vo,  warts  in  schiefer  Ricbtung  ziehenden,  gleichfalls 
cbaif  abgegrenzten  Hoblgang  und  den  ellipsoidischeu  Hohlraum 
und  zeigt  verhaUnissmassigspiirliche,  lockere,  pigmentirte  Zellen- 
1 aufen,  hie  und  da  ,m  Zerfalle  begriffene  zarte,  netzartig  verbun- 
dene  Bindegewebsfaserchen,  die  sich  an  die  Wandungen  der  Hold- 
rauuie  ansetzen.  Vergrosserung  = 30. 

entwidLdf  dC\hier  eiUe  °berflachliche  '’ascularisirte  Keratitis 
e ckelt,  die  hleraus  erwachsene  pannbse  Schicht  formirt  im 
e.eine  m,t  der  Bindehaut  das  dUnne  Dach  des  protuberirenden 
Hohlraumes  und  hat  in  Folge  des  Reizungszustandes  eine  fett 
komige  Trtibung  und  den  Verlust  des  Epitbels  erlitten 

V enn  die  Iris  mit  ihrer  vorderen  Flache  an  ein  perforirendes 
Hornhautge schwUr  sich  lagert,  und  eine  Synechia  anteZ  “th 

iu,dZlbZnVtChetdat?geWebe  h3U%  ^ diG  ^orneauarbe 
Sclmitteu  ^ “ 

Faserzellen  a„f  ,1-  • eingfsctl°bene  GluPPen  von  pigmentirten 
eizellen  auf,  die  in  spaltenfbrmigen,  oft  spindeligen  Raumeu 

1 egen  wobei  man  sich  vorstellen  kann,  dass  die  in  einen  Reizungs 
zustand  versetzteu  Iriszellen  vermiige  ihrer  erhohteu  Vitalititt  und 
Productivitat  in  die  Narbe  und  die  zundchst  liegende  Hornhau! 
eh  einschieben  und  m ihrern  neuen  Lager  fortwuchern,  bis  in  die 
eisten  Sch.chten  einer  breiten  Narbe  vordringen  und  selbst 


o 
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in  das  Hornhautgewebe  in  grosser  Menge  eindringen.  So  kann  es 
in  der  Hornhaut  oder  in  Narben  derselben  zur  Bildung  von  cvsten- 
artigen  Hohlraumen  kommen.  Wenn  man  aber  in  einem  Durcli- 
schnitte  eine  derartige  Hoble  sieht,  darf  man  nicht  immer  das 
Vorkandensein  eines  allseitig  abgeschlossenen  Cavum  annehmen. 
Es  kann  sich  auch  bisweilen  um  einen  Recessus  handeln,  welcber 
quer  getroffen,  eine  Cyste  vortauscht. 

Figur  13  stellt  einen  Querscknitt  durch  die  Cornea  mit 
Pannus,  Synechia  ant.  und  einen  mit  pigmentirtem  Fasergewebe 
ausgefUllten  Hohlraum  dar.  Das  Individuum  litt  an  Trachoma 
inveteratum. 

Die  Epithelschichte  (a)  ist  zwar  erlialten,  jedoch  sind  die 
Grenzen  der  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar. 
Das  Stratum  Bowmani  fehlt.  Zwischen  Epithel  und  Subst.  propria 
corneae  befindet  sich  eine  schmale,  locker  gefligte  Bindegewebs- 
schichte  (6).  Die  Mitte  der  Cornea  wird  von  einem  annahernd 
spindelformigen  Hohlraume  eingenommen,  welcher  mit  reich  pig- 
mentirten,  mit  ihren  Fortsatzen  zu  einem  Netze  verbundenen 
Faserzellen  erfiillt  ist  und  dessen  Peripherie  sich  deutlich  von  den 
angrenzenden  Hornhautgewebe  abhebt.  In  der  Umgebung  de 
Hohlraumes  finden  sich  zerstreut  liegende  Haufchen  von  kleinei 
pigmentirten  Zellen  und  herausgefallenen  Pigmentkornern.  Bei 
zieht  ein  weites,  leeres  Blutgefass,  deren  Uberhaupt  viele  in  den 
Schnitt  gefallen  sind.  Die  Membr.  Descem.  fehlt  an  dieses  Stelle, 
ist  jedoch  im  weiterenVerfolge  desSchnittes  ingefaltetemZustande 
noch  vorhanden  und  von  der  Iris  durch  eine  hyaline  bindesub- 
stanzschichte  getrennt.  Die  hintere  Hornhautbegrenzung  ist  an  der 
synectischen  Stelle  unregelmassig  zackig.  An  ihr  naftet  ein  Netz 
von  pigmentirtem  Bindegewebe  (rf),  welches  beim  Anfertigen  des 
Schnitteseingerisseuwurde  undzahlreiche  Wurzeln  in  daszunachst 
liegende  transparente  Gewebe  sendet  Vorgrosserung  = 50. 

A.  Alt  beschreibt  (A.  f.  A.  VIj  vier  Falle  von  Cystenbildung 
im  Parenchym  der  Cornea,  nachdem  eine  Perforation  derselben 
vorangegangen  war.  Eine  Cyste  zeigte  ganz  glatte  Wande,  zwei 
waren  mit  Pigment  ausgekleidet  und  die  vierte  war  von  einem 
feinen  Strickwerk  von  Balken  durchzogen. 

Brailey  erwalmt  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII)  auch  einen  Fall 
e . Sie  lag  in  den  Schichten  der  trttben  Horn- 
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haut,  so  dass  sich  daselbst  eine  Hervorwolbungzeigte;  jedocb  war 
die  hintere  Wand  der  Cyste  diinner  als  die  vordere. 

Es  ergibt  sich  aus  den  yorhergehenden  Erorterungen,  dass 
die  Art  und  Weise  der  Vor-  und  Anlagerung,  sowie  die  Einheilung 
der  Iris  in  ein  perforirendes  Geschwiir  nach  derForm  und  Ans- 
dehnung  desselben  sich  anderu,  je  nachdem  es  cylindrisch  mit 
steil  abfallenden  Wandenederkeilformig,  mit  vor- odev  riickwarts 
gekehrter  Basis  des  Keiles,  ob  es  in  einer  Curve  oder  linear  ver- 
lauft.  Ebenso  mlissen  die  Ausdehnung  und  die  Beschaffen- 
heit  derWande  des  Geschwures  auf  den  Einheilungsprocess 
ihren  Einfluss  austlben,  wobei  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die  letz- 
teren  glatt  oder  zackig  sind. 

F i g u r 14  illustrirt  auf  eine  pracise  Weise  eine  derartige  In- 
gerenz.  Nach  einem  betrachtlichen,  steil  abfallenden  Corneal 
geschwlire  hat  sich  eine  diinne,  anscheinend  eingesunkene  Narbe 
mit  angeheilter  Iris  gebildet.  An  der  linken  Vorderseite  der 
Hornhaut  sieht  man  eine  pannose  Schicht  mit  verhaltnissmassig 
weiten  Gefasslichtungen  (or).  Auf  der  rechten  Seite  fehlt  dieselbe ; 
es  treten  aber  hier  Wucherungszonen  (6)  entlang  der  Strata  der 
Corneasubstanz  auf  (Keratitis  parenchymatosa),welche  sich  gegen 
die  angewachsene  Iris  scharf  abgrenzen.  Die  parenchymatbse 
Infiltration  fehlt  linkerseits.  Die  Faserziige  der  unter  einem 
naliezu  rechten  Winkel  geknickten  Iris  (c,  c ) verlaufen  dem 
entsprechend  rechtwinkelig  zu  den  angrenzenden  Corneal - 
lamellen.  Die  diinne  Hornhautnarbe  (d)  ist  mit  Fpithel  liberkleidety 
steht  mit  der  pannosen  Schichte  der  Ho  mhaut  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  und  ist  gewissermas^^n  nur  eine  Fortsetzung 
dieser  Schicht,  liber  deren  Hiuterseite  sich  pigmentirte  Zellen 
erstrecken.  Vergrosserung  11  kO 

Uber  die  Einheilungdeivo’gefallenenLinsenkapsel 
iu  eine  Hornhautwun  d e nach  l Graefe’scher  Extraction  macht 
0.  Becker  in  seinem  Atlas  der  pathol.  Topographic  des  Auges 
Taf.  VIII.  Fig.  1,  nach  einem  Praparat  von  Iwanoff,  der  auch 
ini  A.  f.  0.  XV  iiber  diesen  Fall  berichtet^,  eine  Mittheilung.  Die 
anatom.  Untersucbung  wurde  zwolf  Tage  nach  der  Operation 
gemacht.  J>ic  Wundlippen“,  heisst  es  nach  0.  Becker,  „stehen 
ini  Praparate  weder  in  unmittelba^r  Bertihrnng,  nocli  sind  sie 
durch  Zxvitchengewebe  verbunden.  Oline  Zweifel  ist  dies  dadureh 
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bedingt,  (lass  die  vordere  Linsenkapsel,  deren  aussere  und  iunere 
Theile  man  nur  durch  die  Anwesenheit  der  intracapsularen  Zelleu 
entscheiden  kann,  sick  bei  der  Operation  oder  wabrend  der 
Heilung  in  die  Wunde  hineingelegt  bat.  Da,  wo  die  innere  Flache 
der  Kapsel  die  Cornealwunde  bertlbrt,  hat  sicli  ein  faseriges, 
dem  Nackstaar  oder  der  ausgebildeten  Linsenfaser  ahnlickes 
Gewebe  in  betrachtlicher  Dicke  gebildet;  wo  die  Vorderflache 
der  Kapsel  anlag,  ist  das  Zwiscbengewebe  ein  sehr  sparsames. 
Wo  in  den  Falten  der  Kapsel  die  aussere  Flache  sich  selbst 
zugewendet  ist,  besteht  das  Zwischengewebe  aus  lockerem,  zell- 
haltigem  Bindegewebe,  wie  es  aucb  im  entzllndeten  Glaskbrper 
vorkommt.  Wo  sich  die  inneren  Flachen  einander  zukebren, 
erkennt  man  nocb  deutlicb  die  zwei  Lagen  intracapsularer  Zellen, 
die,  in  Wucherung  begriffen,  miteinander  verklebt  sind.“ 

Eine  Complication  in  der  Vernarbung  der  Hornhantwunde 
kommt  zu  Stande,  wenn  eine  localisirte  bindegewebige  Vereinigung 
mit  der  vorderen  Linsenkapsel  sich  heranbildet,  wobei  in^dein 
betreffenden  Abschnitt  der  corticalen  Linsensubstanz,  also  hinter 
der  Kapsel  eine  circumscripte  Wucherung  von  Linsenfasern  in 
Gestalt  eines  Conus,  Pvramidenstaar  genannt,  auftritt. 

Die  bisberigen  anatomischen  Untersuchungen  haben  nocb 
nicht  die  wttnschenswerthe  Klarheit  gebracbt,  weil  die  Unter- 
suchungen von  auf  operativem  Wege  entfernten  Pyramidenstaavea 
keine  verlasslichen  Resultate  beziiglich  des  Zusammenhanges  'ter 
Linsenkapsel  mit  der  Cornea  geben,  und  Bulbi  mit  Pyramidenstaar 
ein  seltener  Befund  sind. 

Pagenstecher  und  Genth  (Atlas  der  pathol.  An itomie  des 
Augapfels't  geben  auf  Taf.  V,  Fig.  1,  folgenden  anatom.  Befund: 
„Die  Cornea  zeigt  in  ikrer  Mitte  ein  dichtes  Na  bengewebe  mit 
zablreichen  Gefassen.  Da,  wo  die  pyramidal  zugespitzte  Linse 
mit  der  hinteren  Flache  der  Cornea  vtrwachsen  ist,  ist  die 
Descemet’sche  Membran  unterbrochen,  schlagt  sich  nach  biuteu 
um,  und  verbindet  sich  mittelst  e lives  schmalen  Zuges  von  der 
Cornea  aus  gehenden  Narbengevrt-bes  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel. Letztere  ist  vbllig  intact.  Der  veriinderten  Form  der  Linse 
entsprickt  die  Anordnung  der  Linsenfasern.  In  dem  beztlglichen 
Bulbus  waren  stapbylomaibse  Verauderungen  in  Folge  des  Ulcus 


Felilt  die  Linse  in  Folge  eines  durcbbohrenden  Hornbaut-  • 
geschwiires  oder  eines  operativen  Eiugriffes,  so  kann  der  Glas- 
kbrper  vorfallen  und  mit  derrCorneanarbe  sich  vereinigen. 

Pagen st ecb e r und  Genth  (A.  d.  p^  A.  d.  A.)  besckreiben 
die  Einheilung  des  Glaskbrpers  in  eine  Corneanarbe  nacb 
Iridectomie  bei  Aphakie:  „In  der  Mahe  der  Corneoscleralgrenze 
zielit  durch  die  Cornea  ein  schiei  verlaufender  dlinuer  tstrang, 
an  welchen  sich  die  Corneallamellen,  meistens  eiuen  leichten 
Bogen  bildend,  anlegen.  Dieser  Strang  stebt  nacli  hinten  in 
directer  Yerbindung  mit'clem  Glaskbrper,  da  die  Desceuiet’sohe 
Membran  unterbrochen  ist  und  sich  nacli  ausseu  umbiegend  auf 
das  Glaskbrpergewebe  fortsetzt  (letzteres  war  zellig  infiltrirt  ). 
Iris  und  Linse  fehlen.“ 

Wir  batten  Gelegenheit  eine  lineare  Hornbautnarbe  an  einem 
Bui  bus  mit  einem  Langendurchmesser  von  27'5  Mm.  und  einem 
aequatorialen  von  23'6  Mm.  zu  beobackten.  Staphyloma  pellu- 
cidum  postieum  rings  um  den  atropbiscben  Opticus  2 o Mm. 
breit;  Yorbauchung  nicbt  merklick,  jedocb  deutlicbe  Durcli- 
scheinbarkeit  dev  verdtinnten  Sclera.  An  der  lineareu,  pene- 
trirenden  Hornbautnarbe  mit  einem  nacli  rtickwarts  ziebo 
pigmenthaltigen  Zapfen  (F  i g.  15)  wird  das  Epitbel 
Sebnitten  vermisst.  Die  lamina  elastica  anter.  («)  ist  *e.  j.uitu^ 
felilt  jedocb  entsprecbend  der  Narbe,  deren  vorderste  ~abstanz 
aus  jungem  Bindegewebe  bestebt  und  knopffbrmig  'orgedrS.ngt 
ist  (0).  Yon  diesem  vorragenden  Knopf  durcbsetzt  die  Narbe, 
leieht  gescbwungen,  die  Hornbaut  ikrer  ganzen  Dicke  nacb.  Lie 
Faserrichtung  stebt  beinabe  senkrecbt  auf  den  Verlauf  der 
Corneallamellen.  Je  naber  die  Narbe  der  binteren  Hornbaut- 
grenze  kommt,  desto  breiter  wird  sie  und  geht  endlicb  in  ein 
zapfenartiges  Gebilde  liber,  w’elobes  frei  bervorragt.  Die  Liuse 
felilte  in  dem  bereits  aufgesebnittenen  Bulbus.  Der  Zapfen,  der 
moglicherweise  mit  der  Linsei.kapsel  in  Yerbindung  gestanden 
ist,  bestebt  aus  derbem,  glanzendem,  hyalinem  Bindegewebe, 
welches  stellenweise  ron  lockeren  Faserztigen  durcbsetzt  und 
so  in  Felder  eingetbeilt  ersckeint.  Bei  c bemerkt  man  ein  gros- 
seres  Pigmenthaufchen,  wabrend  kleine  Pigmentkbrnerkaufen  und 
Zellen  hie  und  da  zerstreut  liegeu.  Die  Lamina  elast.  post,  u/) 
klafft,  der  Perforation  entsprecbend,  mit  scbarfen  Randern. 
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Walirscheinlich  fand  hier  ein  Irisvorfall  statt,  nnd  ist  die  betref- 
fende  Partie  der  Iris  in  die  Narbe  einbezogen  nnd  atrophisch 
geworden.  Vergrosserung  = 8<X. 

Ein  Vorfall  der  Netzhaut  in  eine  klaffende  Wunde  oder 
ein  perforirendes  Geschwtlr  der  Hornhaut  ist  nur  denkbar,  wenn 
Aphakie  oder  se;*tliche  Yerschiebung  der  Linse,  Irideremie  oder 
theilweise  Verwaiclisung  der  Iris  mit  der  Cornea  nnd  eine  seitliehe 
Verdrangung  des  Glaskorpers  oder  ein  partieller  Defect  desselben 
vorangegangen  sind.  Eine  Einheilung  der  vorgestiilpten  Retina 
mittelst  Granulationsgewebe  ist  moglich.  Wir  selien  in  F i g u r 16 
ein  weit  klaffendes,  perforirendes  Hornhautgeschwltr  mit  vor- 
gefallener  granulirender  Retina.  Die  dnrchfurchte  Oberflache 'der 
Cornea  ist  mit  einem  hierund  da  (a,  a)  verdickten  Epithel  uber- 
kleidet,  die  vorderen  Lagen  ibrer  Snbstanz  sind  mit  Rundzellen 
infiltrirt  und  getriibt.  Die  Triibungen  ziehen  an  den  Geschwiirs- 
lippen  aucli  zu  den  hinteren  Cornealschiohten.  Die  vvuchernden 
Epithelzellen  liberziehen  die  steil  abfallenden  Wande  der 
gescbwtirigen  Hornhaut  und  erstrecken  si  eh  auch  liber  die  zu 
Tage  liegenden  Falten  der  Netzhaut  [b,  b\  welche  unterhalb  des 
Uberzuges  mit  rundlichen  Granulationszellen  vollgepfropft  sind. 
In  den  hinteren  Netzhautfalten  (wie  bei  c)  sind  Blindel  von 
Nervenfasern,  ja  selbst  Schichten  der  Retina  an  einzelnen  Stellen 
zu  unterscheiden.  Die  Memb.  Descem.  ist  rings  um  das  Geschwiir 
stark  gefaltet.  Die  vorgedrangte  Iris  ist  mit  der  Cornea  innig 
verwaehsen,  und  sind  die  pigmentirten  Zellen  an  der  rechten  Seite 
der  Abbildung  weit  nach  vorne  in  das  Parenchym  ninein 
gewnchert.  Bei  d sind  Reste  der  verschobenen  Linst  sichtbar,  an 
deren  gefalteter  Kapsel  Fortsatze  der  angewachse!ien  Iris  haften 
(Synechia  post. \ Nach  einwarts  von  den  Linsenresten  hat  ein 
Glaskbrpervorfall  mit  reichlichen  Zellenlagern  stattgefuilden, 
welche  in  die  linke  Lippe  des  Cornealgeschwiires  zu  verfolgen 
sind.  Vergrosserung  = 15. 

Nach  Operational  in  Bulbis  mit  glaucomatbsen  Zustanden 
hat  man  in  seltenen  Fallen  info^ge  von  intensiver  intraocularer 
Hamorrliagie  Berstung  und  Vorfall  der  Chorioidea  beobachtet. 
E.  F u c h s ( A.  f.  0. XXIX  4. ) beschreibt  einen  Prolapsus  chorioideae 
in  einem  Ulcus  corn,  bei  Glaucom.  In  dem  glaucom.  Auge  ragte 
aus  einer  Perforationsstelle  der  Cornea  ein  kegelfbrmiger,  stark 
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pigmentirter  Zapfen  heraus.  In  der  Meinung,  dass  man  es  mit 
einem  Tumor  zu  thun  habe,  wurde  der  Bulbus  enucleirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  aber,  dass  der  Zapfen  aus  ' 
Iris  und  Chorioidea  bestand,  wSlche  vorgefallen,  von  Granulations- 
gewebe  intensiv  durchsetzt  waren. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  gekt  das  Ersatzgewebe 
namentlich  eines  grosseren  Geschwtires  oder  einer  Risswunde  der 
Hornhaut  nach  und  nach  in  ein  schwieliges  Gewebe  mit  Retraction 
liber.  Haufig  gesellt  sick  ein  Pannus  crassus  kinzu.  Bei  dieser 
partiellen  oder  totalen  sckwieligen  Entartung  der 
Cornea  werden  ver  sckiedenartige  p a t k o 1 o gi  s c k e 
Producte  abgelagert.  Die  Ernakrung  der  nock  vorkandenen 
Hornkautreste  leidet  nm  so  mekr,  wenn  recidivirende  Keratitis 
kinzutritt.  Es  konnen  aber  auch  tiefer  liegende,  entzUndlicke 
Processe,  weiters  die  Ernakrung  beeintracktigen  und  zur  Aus- 
sckeidung  von  Producten  der  sogenannten  retrograden  Metamor- 
pkose  beitragen.  In  letzterer  Beziehung  stehen  totale  Iritis  und 
Iridocyclitis  voran.  Bei  einem  22  Jakre  alten  Madcken  wurde  vor 
16  Jahre  eine  Cataracta  operirt.  Es  stellte  sick  Iridocyclitis  mit 
Erblindung  des  Auges  ein.  Seither  katte  sie  oft  Sckmerzen.  In  der 
Vorderkammer  sak  man  kalkige  und  auck  reick  vascularisirte 
Gebilde.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  bedeutend  erhbht.  Man 
versuckte  Sclerotomie,  jedoch  okne  Erfolg.  Es  wurde  desshalb 
die  Enucleatio  vorgenommen.  Der  ganze  Innenraum  des  Bulbus 
ist  mit  zum  Theil  nock  frisckem  Blut  erfullt.  Bedeitende  iri* 
clitiscke  Sckwarte,  Araotio  retinae  totabV  kleines  subr 
Exsudat,  Excavatio  glaucomatosa,  koltssale  Hyperainn 
Retina,  des  Opticus  und  der  Emissaries  Die  durck  Blut  abgelio- 
bene  Chorioidea  liegt  der  Retina  an.  Die  abgeflachte,  diinne 
Cornea  ist  hocbgradig  getriibt  mit  einer  fibrillaren  pannosen 
Schichte  bedeckt,  das  Epithe!  trocken,  verdickt.  Im  Parenckym 
erscheint  eine  bei  durckgckendem  Lichte  graue  Schickt,  welclie 
aus  zierlichen,  mehr  weniger  nadelformigen  Krystallen  (Kalk- 
salze)  besteht  und  beiderseits  (Fig.  17  a , a)  von  Corneagewebe 
eingesaumt  wird.  V ergrosserung  = 400. 

Ablagemngen  von  Kalksalzen  kommen  meist  in  den  vorderen 
Schickten  von  alten  Corneanarben  vor,  und  gehen  wahrscheinlick 
von  den  Gefassen  der  nie  fehlenden  pannosen  Sckickt  aus.  Sind 


die  mit  Salzsaure  unter  Aufsteigen  von  wenigen  Gasblasen  extrahir- 
baren  Salze  (kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk)  in  fein- 
kornigem  Zustande  in  grbsserer  Menge  vorhanden,  so 
erscheint  die  Vorderflache  der  Corneanarbe  weiss  gestreift  oder 
gefleekt  bei  auffallendem  Licht,  bei  durchgehendem  an  Durch- 
schnitten  irregular  dunkel  getiipfelt  oder  gefleekt,  entsprechend 
der  Ausbreitung  der  Verkalkungen.  Die  Zellen  des  auf  der 
pannosen  Sehicht  sitzenden  Epithels  bieten  ein  verkiimmertes 
Ansehen,  sind  gesehrumpft,  feinkornig  getrtibt,  trocken,  Horn- 
und  Schleimschicht  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden.  Gleicb 
nnter  der  Epithelgrenze  erscheinen  quere  Ztige  von  dunklen 
Kornern,  welche  agglomerirt  undurchsichtige  Plaques  bilden.  Nach 
der  Einwirkung  von  verdunnter  Salzsaure  restiren  Fetttropfchen 
und  gesclirumpfte  Bindegewebselemente.  Da  meist  Hornhaut- 
geschwllre  mit  Einwacbsung  der  Iris  vorangegangen  sind,  so 
konnen  auch  pigmentirte  Faserzellen  der  letzteren  neben  den 
verkalkten  Partien  auftreten. 

Die  Kalksalze  werden  auch  statt  des  feinkornigen  Zustandes 
in  Gestalt  von  Platten  deponirt,  die  flach,  brlichig,  eckig 
geformt  einen  gewissen  Grad  von  Transparenz  bewabren,  was 
darauf  hindeutet,  dass  die  Kalksalze  eine  chemische  Verbindung 
mit  Eiweisskorpern  eingegangen  sind.  Eine  ausgesprochene 
Verknbeherung  batten  wir  nie  zu  seben  Gelegenheit.  F i g u r 18 
gibt  das  Bild  einer  schwielig  degenerirten  Cornea  mit  KalkplaLex: 
in  der  pannosen  Schieht,  angewaehsener  Iris  und  Vorderkapsel 
der  Linse.  Das  Epithel  (a)  ist  verdickt,  protuberirt  einerseits  und 
senkt  sich  andererseits  in  den  Pannus  hinein.  In  den  obcrflachlichen 
Lagen  des  letzteren  liegen  Kalkplatten  (b,  b ) eingebettet,  die  ein 
starkeres  Lichtbrechungsvermogen  und  bei  \hv^v  scharfkantigen 
Form  eine  dunkle  Begrenzung  aufweisen  Man  kann  in  ihnen 
bloss  nach  der  Lange  ziehende  Kllifte,  vieileicht  Spriinge  infolge 
des  Schnittes  aber  keine  Knocbenkorpercbon  auffinden.  Die  dicke 
pannose  Schicht  ist  von  dichten,  wellejuiormigen,  durchflochtenen 
Bindegewebsbiindeln  durebzogen  Die  Blutgefasse  liaben  sich  in 
dem  inveterirten  Process  offenbar  zurtickgebildet.  Yon  dem 
Cornealgew'ebe  sind  nur  die  hinteren  Lagen  (c)  mehr  weniger 
erhalten,  die  verbildete  Iris  ist  innig  mit  der  Hornhaut  verwachsen. 
Pigmentirte  Zellengruppen  sind  auch  in  die  Verbindungsschichte 
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(e)  der  gefalteten  Lmsenkapsel  (f)  hineingewachsen  (Synechia 
posterior).  Linsenfasern  and  Epithel  sind  an  der  hinteren  Seite 
der  Kapsel  nicht  mehr  zu  erkennen ; verkttmmerte  Linsenreste 
liegen  hinter  den  stark  refrangirenden  Kalkdrusen  (g\  die  theils 
solitar,  theils  agglomerirt  sich  von  dem  Muttergewebe  scharf 
abneben.  Vergrosserung  = 30. 

Wie  in  so  vielen  anderen  Organen  kommt  es  auch  in  der 
Cornea  be,  chronisch  verlaufenden  Entzttndungen  mitunter  zur 
Verkalkang  der  Wandungen  von  n eugebildeten 
Ge  fas  sen.  In  F i g u r 19  sehen  wir  verkalkte  Blutgefasse  in  der 
Vorde, zone  der  Hornhaut  mit  beginnendem  Pannus  eines  enu- 
eleiiten  Bulbus  (Glaucoma  secund.,  Amaurosis,  Ectasia  sclero- 
chorioideahs  anter.).  Die  pannose  Schicht  zeigt,  wie  gewdhnlich 
in  invetenrten  Fdllen  Schrumpfung  der  Bindesubstanz  und  an 
i ler  Vorderflache  unregelmassige  Einbuchtungen  und  ent- 
sprechende  Protuberanzen.  Die  neugebildeten  Gefasse  besitzen 
grosstentheils  eine  m^nifeste  Lichtung  und  den  gehorigen  Grad 
von  Transparenz  und  liegen  oft  knapp  an  der  Epithelgrenze; 
mir  an  einer  verhaltnissmassig  kleinen  Zone  sind  alle  Ubergange 
bis  zu  totalen  Verkalkungen  zu  verfolgen.  Im  letztgenannten 
Zustande  begegnet  man  verkalkten  Strangen  mit  drusiger  Ober- 
Hache  («,  a),  welclie  mitunter  einen  Seitenstrang  abgeben.  Es 
’ommen  auch  solche  Gefasse  bisweilen  in  langer  Ausdehnung 
ZUn’  ^ orscbein,  wo  die  Kalksalze  in  Gestalt  von  winzigen  gliin- 
zenden  Korpern,  wie  in  b,  abgelagert  sind.  Entsprechend  den 
^cbicbtungen  des  Pannus  sind  Ldngsreihen  von  glanzenden 
Kornern  in  der  verkalkenden  Zone  zu  bemerken,  die  wahr- 
scbemlich  verkalkten  Bindegewebszellen  angebdren.  Die  sonst 
wohl  erhaltenen  Epithelzellen  der  Conjunctiva  sind  meist  scbief 
gesteUt  und  von  wecbselnder  Machtig^eit.  Vergrosserung  = 300. 

Bekanntlich  ist  jene  Substanz,  welche  in  den  pathologiscben 
Anatom, en  gewdhnlich  als  colloide  bezeichnet  wird,  verschieden 
von  der  colloiden  Graham’s,  chemisch  nicht  naher  bestimmt; 
dahei  der  ^ame  Colloid.,  der  sich  ja  hauptsachlich  auf  die  Form- 
ahnlichkeit  mit  cdagnlirtem  Leim  bezieht,  mehr  als  ein  proviso- 
nscher  aufzufassen  ist.  In  diesem  Sinne  spricbt  man  auch  von 
colloiden  Massen  im  Auge,  welche  wohl  kaum  als  solche  direct 
aus  dem  Blut  ausgescbieden  werden,  sondern  eine  eigenthlimlicbe 
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uicht  nalier  gekannte  tmanderung  des  Protoplasma,  ein  Aus- 


scheidungsproduct  der  Zelle,  oder  ein  Umsatzproduct  des  Trans- 
sudates  sind. 


Colloid  eSubstanzen  kommen  in  der  Hornhaut  entweder 


liir  sicli  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Ablagerungen  von 
Kalksalzen,  Fett,  Pigment  u.  dgl.  vor.  In  alten  Narben  erscheint 
das  Colloid  auf  einen  Absclinitt  der  Hornhaut  beschrankt,  oder 
ilber  das  ganze  Gebiet  derselben  ausgebreitet.  Diese  Substanzen 
konnen,  weil  sie  eben  meist  in  der  pannosen  Schicht,  also  melir 
oberflachlich  gelagert  sind,  in  Agglomeraten  von  Ivornern  fiir  das 
unbewaffnetete  Auge  sich  zu  erkennen  geben.  Sie  sind  glatt,  von 
homogener  Beschaffenheit,  starker  Refraction,  oval,  ellipsoidiseh, 
nierenformig,  hockerig,  von  verschiedener  Grosse,  farblos  oder 
bei  Aufnakme  von  Farbstoffen  gelblich,  gelbrothlich  oder  braun- 
lich,  resistent  gegen  das  sckneidende  Messer,  zeigen  keine 
amyloide  Reaction,  widerstehen  kalten  Sauren  und  Alkalien 
wenigstens  bis  auf  eine  gewisse  Zeit,  losen  sich  in  concentrirter 
siedender  Schwefelsaure  und  fliessen  in  siedender  Kalilauge 
zusammen.  Sie  liegen  frei  in  der  Narbe  eingebettet,  reiclien  mit 
unter  bis  an  die  Conjunctivalgrenze,  erstrecken  sich  quer  durch  di 
Xarbensubstanz,  werden  aber  in  den  hinteren  Lagen  meist  vei 
misst.  Das  zwischen  den  Kornern  befindliche  Xarbengewebe  is 
geschrumpft,  das  Epithel  trocken,  kornig  getrlibt. 


Ein  Beispiel  einer  Combination  von  Ablagerung  kalkiger 
und  colloider  Massen  gewahrt  F i g u r 20.  Es  ist  eine  sclnvielige 
Hornhautnarbe  mit  zahlreichen  eingebetteten  Kalkdrusen  und 
kleinen  Colloidkornern,  eingeheilter  Iris,  cyclitischer  Schwarte, 
Retinitis  pigmentosa  von  einem  etwas  geschrumpften  Bulbus  nach 
einem  grossen  perforirenden  Cornealgeschwiii\  Das  getrUbte,  in 
seiner  Dicke  ungleichformige  Epithel  ist  durch  einen  dunklen 
St  rich  («)  markirt.  Das  Cornealgewebf;  ist  zerstort,  und  von 
einem  Xarbengewebe  ersetzt,  das  aus  mannigfach  durchflochtenen 
Bindegewebsblindeln  besteht.  In  den  vorderen  Lagen  der  Narbe 
linden  sich  Reihen  von  kleinercn  colloiden  Kornern  und  Kalk- 
drusen vor,  welche  letztere  in  den  hinteren  Lagen  ein  grbsseres 
Volumen  einnehmen,  zu  Haufchen  an-  und  iibereinander  ge- 
schoben  sind  und  liber  die  ganze  Xarbensubstanz  sich  ausbreiten. 
An  deren  hintersten  Partie  ist  die  verkiimmerte  Iris  eingeheilt. 
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Die  Cihaifortsatze  (b,  b ) sind  hocbgradiff  °-eschrumnft  a 
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solche,  die  in  ihrer  Ernahrung  gelitten  haben,  an  welchen  man 
diese  TrUbung  findet.  Sie  bildet  entweder  eine  continuirliche  oder 
eine  von  normaler  Hornhautsubstanz  stellenvveise  unterbrochene 
Flache,  so  dass  das  Ganze  dann  das  Aussehen  eines  Spitzen- 
musters  hat,  wie  wir  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Der  histologische  Befund  ist  ein  verschiedener.  Enter  dem  nor- 
malen  oder  etwas  verdickten  Epithel  der  Cornea  sieht  man 
Krystaile  von  phosphorsauerem  oder  kohlensauerem  Kalk,  nur 
selten  Colloidmassen.  In  den  von  uns  untersuchten  Fallen  fanden 
wir  auch  verkalkte  Gefasse  und  Microorganismen.  Die  Atiologie 
ist  noch  nicht  genUgend  aufgeklart,  nachdem  der  Nachweis  einer 
vorangegangenen  Keratitis  nicht  immer  gelingt.  Die  An- 
wesenheif  pflanzlicher  Microorganismen  konnte  eventuell  als  Ur- 
sache  der  rauhen  vertrockneten  Oberflache  angegeben  werden. 
In  anderen  Fallen  liegt  mbglicherweise  eine  Ernahrungsstorung 
des  ohnehin  regressiv  metamorphosirten  Gewebes  vor,  hervorge- 
rufen  durch  den  Zug  der  Muscul.  rect.  int.  und  ext.  Man  kann  nam- 
lich  bisweilen  bei  LidspaltentrUbungen  atrophischer  Augen  die 
bekannten  Einziehungen  der  Sclera  vom  Ansatze  der  Muskeln 
direct  in  die  horizontal  verlaufende  TrUbung  verfolgen.  Mit  dieser 
Einschnlirung  sind  wohl  auch  Compressioneu  und  Obliterationen 
der  ernahrenden  Gefasse  an  der  Corneo-scleralgrenze  verbunden. 
so  dass  das  Zustandekommen  regressiver  Metamorphosen  eingQ- 
leitet  werden  kann.  (Keyser,  Med.  and  surg.  Rep.  1874;  Net  tie- 
ship,  Lancet,  1878  u.  A.  f.  A.  IX;  Goldzieher,  Centralblatt 
fur  Augenheilkunde  1879;  Magnus,  klin.  Monatsbl.  1883.) 

Wenn  ein  entzUndliches  Infiltrat  der  Cornea  insbesondere 
nach  Keratitis  vasculosa,  rUckgangig  wird.  so  kann  unter 
Umstanden,  welche  wir  nicht  naher  kennnn  nee  Ectasie  mit 
VerdUnnung  der  ganzen  Cornea  eintreten,  wobei  die  Pelluciditat 
des  ectatischen  Theiles  erhalten  bleibt.  Je  nach  der  Form 
unterscheidet  man  einen  Keratoglouus  und  Kerato conus. 
Beim  letzteren  verdlinntsich  zuerst  aas  Centrum,  dann  erst  die  Peri- 
pherie. Das  Zustandekommen  wird  befbrdert  durch  den  ver- 
mindertenWiderstand  des  ve^duunten  Cornealgewebes,  theilweise 
durch  eine  Hypersecretion  des  Kammerwassers,  und  durch  ver- 
starkten  intraocularen  Druck.  Es  kann  eine  vorausgegangene 
entztindliche  Infltration  der  Cornea  aber  auch  fehlen,  und  es  ist 


«hMhVrkm“nch  eiDemsfi!,8:emei”“  LeMen  dK  B,llb"8 
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welchen  die  Membr.  Descem.  den  ectatischen  Theil  ttberzieht, 
die  Iris  aber  ihre  Stelle  behauptet,  mit  der  Cornea  demnacli  nicht 
verwachsen  ist. 

In  den  meisten  Fallen  stelien  die  Ectasien  mit  Ho  ra- 
il autgeschwu  re  n in  Verbindung.  Sind  letztere  oberfl&ck- 
licli  und  mit  Persistenz  der  kinteren  Hornhautlagen  und  mangel- 
kaftemErsatzgewebe  verbunden,  so  konnen,  wie  schon  oben  ange- 
llikrt  wurde,  die  mit  einer  dtinnen  pannosen  Schickt  Uberkleideten 
kinteren  Lamellen  der  Cornea  aber  olme  vordere  Syneckie,  vor- 
gebauckt  werden.  Sind  die  Gesckwiire  penetrirende,  so 
kann  die  gebildete  Narbensubstanz  ectatisck  werden;  man  benennt 
einen  solchen  Zustand  ein  Narbenstaphylom  der  Hornhaut 
(Staphyloma  corneae  cicatriceum).  Dasselbe  kann  bloss  einen 
1 rI  keil  der  Hornhaut  einnehmen,  und  heisst  dann  par  tie  lies 
Hornkautstapkylom,  oder  dehnt  sick  liber  das  ganze  Cornea- 
gebiet  aus,  und  wird  sodann  als  to  tales  bezeichnet.  Die 
Dicke  der  ectatischen  Narbe  erreicht  jene  der  normalen  Horn- 
haut nicht  oder  uberragt  sie  um  ein  Betracktliches ; ist  iiberhaupt 
ungleichtormig , ikr  Standort  versckieden , bald  central  oder 
excentrisck,  besckrankt  sick  bisweilen  auf  den  Randtkeil  der 
Hornhaut. 


In  dem  dicken  Epitkellager  sind  stets  zaklreiche  Stackel- 
zellen  zu  sehen  und  wurden  zuerst  von  Schiess-Gemuseus, 
dann  von  Czerny  beschrieben. 


Die  Iris  kann  partiell  oder  total  eingeheilt  sein;  Eestt  der 
Vorderkammer  konnen  demnach  noch  erhalten  sein,  od:*r  dieselbe 
telilt  vollstandig,  und  es  findet  sich  kinter  der  rudimentaren  Iris 
eine  serose  Fllissigkeit  angesammelt,  welcher  vohl  kaum  der 
Ckarakter  des  normalen  Kammerwassers  zukommt.  Hinter  der 
eingewachsenen  Iris  findet  man  entwedei  die  Linse  oder  den 
Glaskorper.  Der  Hoklraum  der  Ectasie  ist  entweder  mit  serbser 
Fliissigkeit  oder  auch  mit  Blut  geflillt 

Die  Form  des  Narbenstapliyloms  wechselt,  je  nachdem  es 
ein  partielles  oder  totales , die  Oberflacke  eine  glatte  oder 
kockerige  ist.  Die  Form  desselben  kann  in  bedeutendem  Grade 
beeinflusst  werden  durck  die  Thatigkeit  der  Lidmuskeln  und 
die  Grosse  und  das  ^ erhalten  der  Lidspalte.  Die  Grosse  ist  von 
Belang,  wenn  ein  Tbei1  des  protuberirenden  Stapkyloms  nicht 
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mehr  yon  den  Lidern  bedeckt  werden  kann  und  den  zufalligen 


Insulten  durck  Staub  etc.  ausgesetzt  ist.  Seine  Farbe  hangt  yon 
dem  Cbarakter  der  Narbe  ab , ob  dieselbe  diinn  oder  dick, 
succulent,  mit  Blutgefassen  durchsetzt,  eine  starkp  pannose  Schicht 
besitzt  oder  schwielig  ist.  Ein  gewisser  Grad  von  Pelluciditat, 
besonders  in  den  Ran-dpartien  mit  eingeheilten  dunklen  Irisresten, 
verleihet  ihm  eine  ins  Blaugraue  spielende  Farbe. 

DasNarbenstaphylom  kann  sich  entziinden  und  versckwaren; 
es  ist  somit  die  Moglichkeit  gegeben,  dass  namentlich  an  diinnen 
ellen  ein  Durchbruch  mit  theilweiser  Entleerung  der  Contenta 
des  Bulbus  erfolgt.  Im  Verlaufe  der  Entzlindung  kommt  es  mit- 
unter  zu  Faserstoffausscheidungen,  Blutungen,  Ablagerungen  von 
Kalksalzen,  Cholesterin  in  den  Hohlraum  des  Staphyloms.  Oft  ist 
eine  Verlangerung  der  Bulbusaxe  bei  totalem  narbigen  Hornkaut- 
staphylom  oder  eine  Schiefstellung  des  "Bulbus  bei  partiellem 
verbunden.  Die  Linse  wird  etwas  dislocirt,  cataractos,  der  Ciliar- 
korper  atrophiscb,  von  einer  cyclitischen  Schvvarte  umgeben,  die 
Chorioidea  entztindet,  die  Netzhaut  verbildet;  biswetkm  wird  eine 
Excavation  an  der  Sehnervensckeibe  oder  Neuritis  optica  ange- 
troflfen.  Staphylome  kommen  auch  nicht  selten  angeboren  vor.  (S. 
Bildungsfehler.) 

Dass  in  sehwieligen  Ho rnhautnarben  Nerven  vorkom- 
men  beweisen  schon  die  beftigen  Scbmerzen,  welcbe  mit  oberflach- 
licben  Substanzverlusten  in  denNarben  verbunden  sind.Wir  waren 
nie  im  Stande  diese  Nerven  mit  Sicherheit  nacbzuweisen.  Wohl 
aber  sahen  wir  an  mit  Bismarckbraun  oder  Dahliaviolett  gefarbten 
1 taparaten  sehr  oft  i olgendes:  Die  Narbe  ist  in  der  Ricbtung 
uacb  1 tick  warts  von  einer  grossen  Anzahl  sebr  feiner 
icbzogen,  welche  die  oben  angegebenen  Farben  ange- 
uommen  haben.  Wenn  sie  sicb  auch  schon  bei  mittelstarker  Ver- 
giosserung  ziemlicb  deutlicb  ablieben,  kann  man  mit  starkeren 
Vergrosserungen  keine  charakteristischen  histologiscben  Details 
seben.  Sie  verlaufen  meist  unverastelt  bis  ans  vordere  Epithel; 
ibr  Yerlauf  wiirde  vollkommen  fUr  Nervenfasern  sprecben. 

Figui  -1  gibf  e.nBild  eines Staphyloma  corneae  cicatriceum 
totdle.  Dit  ectatiscbe  Narbe  zeichnet  sich  durch  eine  stark  convexe 
Kritmmung  und  eine  sebr  ungleichformige  Dicke  aus,  ist  in 


ihiem  \ordtrsten  mittleren  Abscbnitt  am  dunnsten,  verdickt  sicb 
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naeh  rUckwarts  und  sckmalert  sick  vor  dem  Ubergange  in  die 
Sclera  abermals  zu.  Sie  hat  eine  asymmetrische  Wolbung;  ibre 
Epithellage  ist  verhaltnissmassig  dick  und  mit  vielen  ungleich- 
formigen  Buckeln  versehen;  auch  die  Oberflache  des  alten 
Narbengewebes  ist  mit  zahlreichen,  unregelmassigen,  winzigen 
Protuberanzen  besetzt,  die  Narbensubstanz  eine  schwielige  mit 
einigen  wenigen  Blutgefassen  in  der  Nake  des  episcleralen 
Bindegewebes.  Die  Membr.  Descem.  ist  in  Fatten  gelegt,  an 
beiden  Seiten  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  nachzuweisen  nnd 
vor  der  an-  und  eingewachsenen  Iris  gelagert,  deren  Centraltkeil 
betrachtlich  diinner  und  am  Zenith  der  Narbe  vermisst  wird,  wo 
hinter  einer  kleinen  Protuberanz  eine  zarte  Bindesubstanz  sich 
anlagert  und  in  der  £anzen  Hinterseite  des  pigmentirten  Iris- 
Stranges  nacb  rUckwarts  zu  verfolgen  ist.  Der  letztere  sendet  an 
einigen  Orten^kurze  pigmentirte  Fortsatze  in  die  Corneanarbe 
hinein  und  gibt  andererseits  pigmentirte  papillose  oder  fadenartige, 
in  dem  Hohlraum  gitterartig  sick  verbindende  Excrescenzen  ab; 
die  Ciliarfortsatze  nnd  der  Ciliarmuskel  sind  hockgradig  ver- 
kiimmert.  Linkerseits  zeigt  das  episclerale  Bindegewebe  einige 
faltige  Erbebungen.  Vgfgrbsserung  5. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  die  Perforation  des  GeschwUres 
hier  nur  den  centralen  Theil  der  Hornhaut  betroffen  babe,  dass  das 
Kammerwasser  ausgefiossen  und  die  Iris  in  ihrer  ganzen  Breite 
angewachsen  sei.  Da  die  Membr.  Descem.  peripheriewarts  ver- 
schoben  wurde,  so  konnte  eine  ^Terwachsung  des  Irisgewebe*  mit 
der  Narbe  eintreten.  Die  in  cbronischen  Reizungszustnnd  ver- 
setzte  Iris  zeigt  gegen  ibre  hintere  Wand  hype:olastische 
Producte  und  bindegewebige  Excrescenzen,  die  thdlveise  mit 
der  Kapsel  der  durch  Zerrung  und  Zerreissung  de;  Zonulafasern 
zersttickelten  Linse  in  Zusammenhang  gestanHon  sind. 

Ein  zweites  Beispiel  eines  totalen  Naibenstaphyloms  der 
Cornea  gibt  Figur  22  von  dem  enucleirlen  Bulbus  eines  Kindes. 
Die  linkerseits  2*5  Mm.  dicke  Narbensubstanz  flacht  sich  in  der 
Mitte  etwas  ab,  wird  diinner  und  rechterseits  abfallend  wieder 
dicker.  Die  annaherungsweise  balbkugelige  Oberflache  ist  von 
sehr  unregelmassigen  Erbebungen  und  Einsenkungen  durch- 
zogen.  Das  ConjunctivalooitL'el  ist  gleichfalls  ungleichfbrmig  dick 
und  triibe.  Die  Zellen  der  Scbleimscbicht  insbesondere  linker- 
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sprechend  der  betrachtlich  verdickten  Stelle,  entkalten 


Narbe  zeichnet  sich  durch  eine  betrachtliche  Vascularisation  aus, 
und  es  strotzen  die  weiteren  Gefasse  von  Blut,  die  in  ihren  Haupt- 
zligen  der  Krtimmung  der  Narbe  folgen.  Am  beiderseitigen  Limbus 
conjunct,  haben  zahlreiche  Gefassneubildungen  stattgefunnden ; 
linkerseits  erhebt  sich  ein  bindegewebiger  Wulst  mit  einem  Blut- 
extravasat,  rec.iterseits  ist  das  episclerale  Bindegewebe  mit  einer 
Unzahl  von  Rundzellen  infiltrirt,  die  sich  bis  gegen  die  Mitte 
der  Narbe  hinziehen.  In  dem  hinteren  Abschnitt  der  centralen 
Narbenpartie  ist  Irisgewebe  weit  vorwarts  gewachsen;  in  den 
seit lichen  Abschnitten  trifft  man  gefaltete  Reste  der  verschobenen 
Membr.  Descem.  Der  Musculus  ciliaris  und  die  Ciliarfortsatze 
sind  verkiimmert.  Zwischen  der  Linse  und  der  allenthalben  ein- 
und  angewachsenen  Iris  hat  nirgends  eine  strangartige  Adhasion 
stattgefunden.  Die  Linse  hat  eine  etwas  gegen  die  linke  Seite 
geneigte  Lage  angep/mmen;  ihre  Vorderflache  ist  nach  Art  einer 
flachen  Mulde  eingesunken,  ihre  Substanz  getriibt,  ihr  Aufhange- 
band  anscheinend  gespannt.  Die  Netzhaut  ist  gut  erhalten; 
Neuritis  optica  und  Chorioiditis.  Vergrosserung  = 5*5. 

Es  hat  sich  in  diesem  Falle  ein  dicker,  stark  vasculansirter 
Pannus  mit  Hyperplasie  des  Epithels  entwickelt  . welche 
Schicht  wesentlich  zur  Verdickung  der  Narbe  beitragt.  Der  acut 
entzlindliche  Nachschub  wtlrde  wohl  zur  Wsehwarung  der 
Narbe  gefiihrt  haben.  Die  ansehnlicfte'Ectasie  dtr  Narbe  ist  durch 
die  betrachtliche  Ausscheidung  einer  serosen  FlUssigkeit  bedingt; 
die  Neigung  der  Linse  ist  durch  eine  uiigieichftjrmige  Ectasie 
der  Hornhautnarbe,  und  die  Linsentruiung  durch  die  gestbrte 
Ernahrung  bei  den  sie  umgebenden  atrophisirenden  Geweben 
hervorgerufen. 

Die  Narbe  kann  in  ihrem  centralen  Abschnitte  betrachtlich 
dicker  und  gewulstet  sein,  so  dass  sie  zwischen  den  Lidern 
wie  ein  Kegel  oder  Knopf  hervorragt,  wie  dies  in  Figur  23 
ersichtlich  wird.  Das  Narbenstaphylom  rtlhrt  von  einem  enucle- 
irten  Bulbus  her.  Der  centrale  Narbenkegel  erhebt  sich  von  dem 
peripheren  dllnnojfen  Theil  und  liberragt  denselben  an  Dicke  urn 
das  Ftinf-  b^s  Sechsfache;  er  zerfallt  in  eine  vordere  grossere, 
transpar§pte  und  eine  hintere  kleinere,  tritbe  Zone,  welche  letztere 
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pigmentirte  Zellenhaufen  und  Strange  von  dem  eingewachseuen 
Irisgewebe  enthalt.  Das  Epitkel,  welches  die  Vorderflache  der 
Narbensubstanz  mit  ihren  winzigen,  liachhtigeligen  Erhebuugeu 
bekleidet,  ist  insbesondere  an  dem  konischen  Mitteltheil  dicker, 
dieZellen  derSchleimschicht  sind  gestreckter  und  reichlicher.  Die 
hintere  Oberflacke  der  Narbe  und  der  schwielig  degenerirten 
Hornhaut  mit  aneinander  gepressten  Lamellen  zeigt  nack  rlick- 
warts  gewendete  Buckel  und  ist  von  der  angewacksenen,  nun- 
mekr  atropkiscken  Iris  eingesaumt,  von  deren  centralem  Tkeile 
pigmentirte  Strange  nack  rlickwarts  gegen  die  Linsenkapsel 
zielien  und  daselbst  kaften  (Syneckia  post.).  Der  Ciliarmuskel 
und  die  Ciliarfortsatze  sind  abgeplattet  und  kockgradig  ver- 
kiimmert,  die  Zonulafasern  korizontal  gespannt.  In  dem  Winkel 
zwiscken  den  querllber  gezerrten  Ciliarfortsatzen  und  der  nack 
vorne  ziekenden  angewacksenen  Iris  begegnet  man  Querscknitten 
von  leeren  Blutgefassen.  Die  Linsenkapsel  scheint  durch  die 
Zerrung  geborsten  und  die  Linsensubstanz  in  ungleiche  Abschnitte 
auseinandergedrangt  zu  sein.  An  dem  Mitteltheile  der  Vorder- 
kapsel  sind  pigmentirte  Zellengruppen  von  der  Iris  stammend 
aufgelagert.  Die  enorm  erweiterte  Hinterkammer  ist  von  zarten 
BindegewebsbUndeln  durcbzogen,  kauptsachlich  aber  mit  einer 
coagulirten  Eiweisssubstanz  erftillt.  Vergrosserung  = 4-4. 

Eine  ausgesprockene  pannose  Schicht  feklt  in  diesem  Falk, 
und  wenn  sie  vorhanden  war,  mtisste  sie  in  ein  dichtes  fibres, 
gefassloses  Gewebe  umgewandelt  worden  sein.  Gefasse  tiifft  man 
nur  in  dem  kinteren  Abscknitte  des  Narbenknopfes.  Da  kbckst 
wakrscheinlick  nach  einem  centralem  Geschwtir  Vorfall  und 
Dehnung  der  Iris  in  ihrer  ganzen  Breite  sammt  eke  * Ectasie  der 
Irisnarbe  sich  herangebildet  haben,  konnte  man  auck  von  einem 
Irisstapkylom  sprecken.  Jedenfalls  folgte  Iritis  mit  Occlusion  der 
Pupille,  papillaren  und  strangfbrmiger.  Ejc1  escenzen  nack  rlick- 
warts;  es  sckeint  die  Gefassbildung  von  den  Irisgefassen  ausge- 
gangen,  nack  vorwarts  in  die  vernarbe  nde  Stelle  der  Hornkaut  ein- 
drungen  und  so  dasWacksthum  le  >Knopfes  fortgesponnen  worden 
zu  sein.  Die  successive  Auswtkung  der  Hinterkammer  mit  Trans- 
sudation einer  eiweisskaltigen  serosen  Flttssigkeit  war  selbst- 
verstandlick  mit  kockg'-adiger  Spannung  sowokl  der  Iriscornea- 
narbe,  als  auck  dcs  \Lfhangebandes  der  Linse  verbunden,  so 
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class  letzteres,  sowie  die  Kapsel,  eingerissen  und  Linsensubstanz 
parcellirt  wurde. 

Die  parti ellen  Narbenectasien  der  Hornhaut  hangen  in 
ihren  verschiedenen  Formen  von  dem  Ort  und  der  Gestalt  der 
Geschwtire  ab,  welche  einen  gewissen  Umfang  nicht  liberschreiten 
diirfen.  Treten  diese  Ectasien  central  auf,  so  haben  sie  entweder 
eine  halsartige  Einschniirung  an  der  Basis  der  vorgebauchten 
Stelle  oder  es  flacht  sich  die  Narbe  ringsum  dachahnlich  gegen  die 
periphere  Cornea  ab.  Liegt  die  Narbenectasie  excentrisch  inFolge 
einer  Lappenwunde,  einer  traumatischenBerstung  der  Bulbuswand 
an  der  corneoscleralenGrenze,  oder  eines  kleinen,  bogenformig  ver- 
laufenden  Geschwtires,  so  protuberirt  die  ectatische  Stelle 
in  Gestalt  einer  Blase  wie  in  Figur  24,  die  einem  excentrisch  ge- 
fallenen  Schnitte  des  Vordertheiles  eines  enucleirten  Bulbus  ent- 
nommen  ist.  DieTransparenz  der  Cornea  wahrend  des  Lebens  und 
eine  Liicke  als  Rest  der  Pupille  gestatteten  es,  eine  glaucomatose 
Excavation  und  eine  Atrophie  des  Opticus  mit  dem  Spiegel  zu  dia- 
gnosticiren.  Die  Ectasie  befindet  sich  auf  der  rechten  Seite  des 
Bildes,  fallt  hier  unter  einer  S-fbrmigen  Kriimmung  steil  ab, 
wahrend  sie  linkerseits  mit  einer  leichten,  moglicherweise  kllnst- 
lichen  Einsenkung  sich  sanft  abdacht.  Die  Iris  ist  nur  an  einer 
beschrankten  ectatischen  Stelle  mit  der  Hornhaut  venvachsen, 
an  alien  anderen  Orten  liegt  sie  dem  gut  erhaltenm  Endothel  der 
Descemet’schen  Haut  an  oder  steht  etwas  ab.  Di\s  Cornealgewebe 
zeigt  mit  Ausnahme  der  ectatischen  Partie  normale  Verhaltnisse. 
Die  Ciliarfortsatze  atrophisiren  und  si  id  eehterseits  etwas  nach 
vorwarts  gedrangt;  die  Chorioidea  ist  zufallig  bei  der  Schnitt* 
fit  lining  von  der  Sclera  abgelost  worden  und  hat  sich  ebenso  wie 
die  Netzhaut  gefaltet.  Die  Sclera  ist  rechterseits  etwras  dlinner 
und  ausgebaucht.  Die  Linse  in  ihrer  Verbindung  mit  den  ausein- 
ander  gedrangten  Zonul^faserblindeln  ist  in  ihrer  Aquatorialaxe 
an  der  rechten  Seice  nach  vorne  geneigt,  also  schief  gestellt. 
Vergrosserung  = 4*2. 

Wenn  man  sich  die  Frage  stellt,  wie  so  es  komme,  dass  die 
Iris  bei  diesei  partiellen  Narbenectasie  sich  an  die  Cornea 
angelegt  hat,  so  ist  dies  unseres  Erachtens  durch  den  verstarkten 
intraoculaien  Druck  erklarlich.  Die  Knickung  der  Cornea  an  der 
rechten  Seite,  die  daselbst  veranderte  Stelluug  der  Ciliarfortsatze 
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und  die  schiefe  Lage  der  Linse  dlirften  der  sich  contrahirenden 
excentrischen  Narbe  zuzuschreiben  sein. 

Ectatiscbe  Hornhautnarben  erhalten  eine  besondere  Zugabe 
wenn  pigmentirte  Faserzellen  von  der  Iris  auswachsen  mid  die 
hintere  Flache  der  Cornea  als  pigmentirte  Netze  ttber- 
ziehen,  wo  von  Figur  25  ein  Bild  gibt.  Linse  und  Glaskorper 
wurden  weggenommen,  und  man  sieht  die  ectatiscbe,  die  Dttnne 
eines  feinen  Postpapiers  erreichende  Narbe  auf  der  recbten  Seite 
glatt  und  obne  Pigment,  wahrend  die  concave  Flache  anderwarts 
mit  einem  ausserst  zierlichen  Maschenmark  von  pigmentirten 
Faserzellen  in  mannigfaltiger  Anordnung  Uberkleidet  ist.  Auf- 
fallig  sind  an  der  linken  Seite  der  Abbildung  faltenartige  Leisten, 
welche  mit  den  Ciliarfortsatzen  zusammenhangen,  ja  gewisser- 
massen  eine  Fortsetzung  derselben  bilden.  An  anderen  Orten,  wo 
eben  ein  Rest  der  Iris  noch  erhalten  ist.  kann  man  sich  liberzeugen, 
dass  von  ihr  das  pigmentirte  Netzwerk  seinen  Ausgangspunkt 
genommen  habe.  Die  mit  den  Ciliarfortsatzen  zusammenhan- 
genden  Leisten  sprecben  aucb  daflir,  dass  man  es  bier  mit  einem 
proliferirenden  Irisparenchym  zu  than  hat.  Die  mehr  weniger 
verschrumpfenden  Ciliarfortsatze  des  gezeicbneten  Sectors  sind 
(lurch  die  betrachtliche  Spannung  auseinander  gedrangt,  geknickt, 
gegeneinander  geneigt  oder  nahezu  horizontal  gestellt.  Ver- 
grosserung  = 4*3. 

An  die  Cornealstaphylome  reihen  sich  die  vordereu 
Scleralstaphylome  in  Verbindung  mit  den  Staphylomen 
des  corpus  cilia  re,  was  sich  einestheils  aus  der  innigen  Ver- 
bindung der  Hornhaut  mit  der  Sclera  und  anderntheils  aus  dem 
Zusammenhauge  der  Ciliarfortsatze  mit  Scleralfasern  ergibt.  Den 
letztgenannten  Zusammenhang  kann  man  an  parallel  zur  Axe 
eines  Fortsatzes  in  Verbindung  mit  der  Sclera  gefiihrten  Schnitten 
ersehen  und  sich  die  Uberzeugung  verschaffen,  dass  stratfe 
Faserblindel  der  Sclera  unmittelbar  in  die  Basis  des  Fortsatzes- 
eindringen,  somit  als  Stiitzfasern  Corpus  ciliare  zu  betrachten 
sind. 


Die  von  den  Autoren  als  vorderes  Sclero-ehorioideal- 
staphylom  bezeichnete  Ectasie  tritt  unter  verschiedenen  Modi- 
ficationen  auf:  a) als  St.  annulare,  von  F.  v.  Arlt  und  0.  Becker 
(Atl.  d.  topog.  An  d.  Auges,  Taf.  XIX),  Intercalarstaphy lorn 
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benannt.  v.  Stellwag  (Lehrb.,  S.  387)  gibt  eine  entsprechende 
Abbildung  und  Beschreibung.  Im  ersten  Beginne,  heisst  es 
daselbst,  erscheint  die  aussere  Oberflache  der  betreffenden  Scleral- 
zone  vollstandig  unverandert.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung  finde  man  knapp  hinter  dem  Rande  der  Membr.  Descem., 
gedeckt  von  dem  Ciliarmuskel  im  Scleralgeftige  eine  mehr 
weniger  lange,  der  Hornhautperipherie  concentrisch  verlaufende 
Furche,  welche  breiter  wird,  als  ein  blaulicher  Bogen  erscheint 
und  an  Lange  zunimmt,  indem  sie  an  beiden  Enden  im  Umkreise 
der  Hornhaut  fortschreitet. 

Schiess  - Gemuseus  (A.  f.  0.,  IX)  hat  das  Intercalar- 
staphylom  zuerst  beschrieben,  und  bezog  den  Namen  auf  eine 
zwischen  Iris  und  Cornea  eingeschobene , intercalate  Masse. 
Arlt,  0.  Becker  und  Saemisch  verstehen  darunter  eine  bogen- 
oder  ringfbrmige  Ausweitung  des  vord ersten  Abschnittes  der 
Sclera,  so  dass  das  Staphylom  nach  vorne  den  Limbus  als  Grenze 
hat.  Damit  komme  es  auch  zu  einer  Zerrung  und  Ausdehnung  des 
Ligamentum  pectin.  Diese  Verbildung  der  vordersten  Scleralzone 
wurde  frtther  wegen  ihres  hockerigen  und  blaugrauen  Aussehens 
als  Varicositas  bulbi  oder  als  Cirsophthalmus  bezeichnet. 
Dieses  Staphylom  ist  die  Folge  einer  primaren  Scleritis  oder  emer 
solchen,  die  in  Verbindung  mit  Keratitis  parenchym.  auftritt.  Die 
Resistenz  der  Sclera  wird  durch  diese  Processe  vermindert.  Man 
darf  aber  bei  der  Entstehung  solcher  Bildungen  nicht  vergessen, 
dass  mit  so  intensiven  Entztindungen  der  vord e re n Bulbuskapsel 
auch  die  Uvea  in  bedeutendem  Grade  miterkrankt  ist,  was  auch 
zur  VerdUnnung  und  partiellen  Resorption  des  Scleralgewebes 
beitragt. 

Das  St.  annulare  ist  stets  von  einer  Reihe  consecutiver  patho- 
logischer  Processe  begleitet.  M&glicherweise  nimmt  es  seinen 
Ausgangspunkt  von  den  Gc?echten  der  vorderen  Ciliarvenen, 
welche  in  ilirem  ausgedehnten  Zustande  mit  kleinzelliger  Infil- 
tration eine  Resorption  an  der  Corneo-Scleralgrenze  bewerk- 
stelligen;  eine  entztindliche  Infiltration  der  angrenzenden  Theile 
der  Hornhaut  un  t Sclera  folgt  nach.  Die  ausseren  Sclerallagen 
werden  mit  der  Suprachorioidealis  nach  aussen  vorgebaucht  und 
erhalten  von  den  unterliegenden  durchscheinenden,  pigmentirten 
Zellen  eine  dunkle  Farbung.  In  dem  Masse,  als  die  Resorption 
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mit  dem  sie  begleitenden  Wucherungsprocesse  vorwarts  schreitet, 
wachst  der  blauliche  Ring  in  die  Lange.  Die  Ansatzstelle  der 
mitunter  entziindlich  geschwellten  Iris  wird  naeh  vorne  gedrangt, 
so  dass  der  Zwischenraum  von  ibr  bis  zu  den  Ciliarfortsatzen  ver- 
langert  erscheint.  Die  Iris  wird  aus  ihrer  perpendicularen  in  eine 
naeh  riickwarts  geneigte  Lage  versetzt;  die  Vorderkammer  ver- 
andert  sich  demnacb.  Bei  den  gestorten  Ernahrungsverhaltnissen 
atrophisireu  der  Ciliarmuskel  und  die  Ciliarfortsiitze.  Die  Linse 
wird  mit  der  Iris  im  Verlaufe  des  Processes  weiter  naeh  vorwarts 
gedrangt,so  dassbeide  hart  an  die  hintereOberflachederHornhaut 
lierangeschoben  mitdieserinnigverklebt  werden.Es  treten  daselbst 
auch  anatomische  Kennzeichen  einer  Pbakitis  auf,  Wucherungen 
von  Zellen  an  der  binteren  Oberflache  der  Vorderkapsel.  Es 
machen  sich  ferners  die  entziindlichen  Vorgange  in  der  Cornea 
mehr  geltend.  Es  wachsen  zahlreiche  Blutgefasse  von  der  Peri- 
pherie ceutralwarts,  und  es  proliferiren  die  Hornhautzellen, 
respective  ihre  Kerne.  Die  Vorderflache  der  Cornea  erscheint  mit 
der  Zeit  abgeflacht  oder  selbst  eingesunken,  bisweilen  vorwarts 
gedrangt  und  steil  abfallend;  ibr  mittlerer  Abscbnitt  wird  dUnner. 


Bei  erhohter  Spannung  ini  Bulbus  kommen  Hyperamien  in  den 
hinteren  Ciliarvenen  und  den  Centralvenen  der  Netzhaut,  auch 
selbst  eine  Druckexcavation  an  der  Insertion  des  Nervus  opticus 
hinzu.  Zur  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  triigt  auch  die 
Ausscheidung  einer  serosen  Fliissigkeit  im  vorderen  Bulbusab- 
sclmitt  bei.  Cyclitis  wurde  auch  als  concomitireade  Erscbeinrmg 
beobachtet. 

b)  Narbenectasien  in  dem  vordersten  Tbeile  der  oclera  ver- 
bunden  mit  der  Chorioidea  wurden  mehrfaltig  nacl  absicbllichen 
oder  zufalligen  Verwundungen,  besonders  Fiupturen  in  Folge 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  seltener  naeh  abgel  'ufener  Scleritis 
mit  \ erdiinnung  der  Lederbaut  oder  infolge  eines  Geschwlires 
gesehen. 

c)  Ectasien  des  Ciliarkorpers  mit  entsprechender 
Verdun  nun g der  Sclera  treten  verschieden  auf,  je  nachdem 
bloss  eine  Gruppe  der  Ciliarfurtsatze  oder  mebrere  gesonderte 
Gruppen  ectatisch  werden.  Die  Ectasie  der  Sclera  scheint  das 
Primare,  die  Verziehung  and  Verbreiterung  der  Ciliarfortsatze 
das  Secundare  zu  seim  II  einem  vorliegenden  Fall  ist  der  zunachst 
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an  die  Cornea  grenzende  Abschnitt  der  Sclera  etwa  in  dern  Um- 
fange  einerBohne  vorgebaucht,  glatt,  von  schiefergrauer  Farbnn^ 
In  Figur  26  ist  die  Innenansicbt  dieses  Staphyloma  sclerae  et 
corporis  cili  bildlich  dargestellt.  (Nahere  Details  sind  uns  nicht 
bekann*  an  warlnvalide,  mit  altera  Trachom  behaftet.  Der 

Bulbi:  egen  schmerzhafter  Iridocyclitis  enucleirt.)  pm 

eine  bcssere  Emsicht  in  die  ectatische  Bulbuspartie  zu  erlangen 
musste  dieselbe  schief  gestellt  werden,  was  aus  der  genei°ten 
Lage  der  Iris  und  Pupille  ersichtlich  wird.  Nahezu  die  Halfte^der 
Ciliarfortsatze  erscheint  von  ihrer  Verbindung  mit  dera  Ciliartlieil 
der  Iris  gleichsam  abgehoben  und  nach  rUckwarts  verschoben  so 
dass  die  Fortsatze,  statt  radienartig  uni  die  Iris  gelagert  zu  seiu 
in  einer  betrachtlicben  Entfernung  von  letzterer  mit  einer  spitz- 
bogigen  Ursprungszone  sich  nach  rUckwarts  raelir  und  mehr 
abflachen. 

Von  der  Suprachorioidea  sind  zablreiche  pigraentirte  Faser- 
zellen  ausgewachsen,  bilden  zierliche  Streifenziige  und  Netze 
mit  hellen  Mascbenraumen  und  verleihen  der  von  aussen 
betrachteten  diinnen  Sclera  die  schiefergraue  Farbung.  Durch- 
scbnitte  der  vorderen  Bulbusbalfte  leliren,  dass  die  Hornbaut- 
substanz  in  ein  scbwieliges,  eingesunkenes  Narbengewebe  umge- 
wandelt,  die  Iris  weiter  entternt  von  den  C1  i li arfortsatzen  mit 
Ubrigens  normalem  Ursprung  inserirt  ist,  und  die  Sclera  in  ibrem 
ectatisch  gewordenen  Theile  in  Form  von  mehrfachen  Fasten 
emporgeboben  erscheint.  Vergrosserung  zz  4. 

Man  kbnnte  sich  bier  die  Frage  vorlegen,  ob  uicbt  eine 
unvollkommene  Entwicklung  des  Ciliarkorpers,  ein  Coloboma 
den  ersten  Anstoss  zu  dem  consecutiven  chronischen  Irritations- 
zustande  des  bezUglicben  Uvealtractes  abgegeben  babe.  Obwobl 
die  Moglichkeit  in  besonderen  Fallen  nicht  ausgescblossen  werden 
dUrfte,  so  haben  wir  in  diesem  Falle  aus  der  anatomischen  Unter* 
suchung  keinen  Grund  fUi0eine  solche  Provenienz  auffinden 
konnen.  Die  Linse  war  dislocirt,  Drucksteigerung  im  Bulbus  vor- 
lianden. 

Bei  den  ober»  besprocbenen  pathogenen  Pilzen  liaben  wir 
erwahnt,  dass  auch  zufallige  gebe,  welche  in  der  erkrankten 
Hornhaut  eincn  gUnstigen  Nahrboden  finden  und  liaben  die  be- 
ztigliche  Literatur  angeflibrt. 
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In  unseremFalle  (wir  rniissenes  vorausschicken  und  betonen) 
war  der  Bulbus  ganz  aut  dieselbe  Weise  wie  in  anderen  belian- 
delt  worden,  also  kein  Grund  vorhanden,  anzunebmen,  dass  der 
Pilznicbt  in  den  Bulbus  amLebenden  eingedruugen  sei.Wir  seben 
in  Figur  27  die  Entwicklungsformen  eines  in  eine  lineare  Horn- 
hautnarbe  eingedrungenen  Pilzes  von  einem  nacli  vorausgegan- 
genem  Trauma  enucleirten  atrophischen  Bulbus.  Man  beobachtet 
vorerst  in  einer  transparenten,  gelatineartigenMasse  eingebettete, 
rundliche  oder  ovale,  haufig  zu  zweien  oder  mehreren  zusammen- 
kangende  Korner  (a)  und  Bacillen.  Diese  Entwicklungsreihen,  so 
wie  alle  anderen  aus  dem  Durchsclinitt  gezeichneten  nehnien 
Farbstoffeauf.  In  h liegt  eineGruppe  von  grbsseren  Sporen.  In  der 
Hornhautnarbe  und  pannosen  Schickt,  wo  die  Hornhautsubstanz 
fehlt,  tauclien  winzige  Pilzkornergruppen  (Coccen)auf,  welche  die 
neugebildeten  Zellen  mehr  weniger  decken  oder  zwiscben  den- 
selben  fortwuchern  (c).  Auch  hier  begegnet  man  grosseren  Sporen. 
Zunachst  der  Narbe  zielien  necrotisch  gewordene  Blutgefasse  (d) 
mit  einem  braunrothlichen  Inbalt,  jedoch  ohne  Blutkorperchen  und, 
wie  die  querund  schief  angeschnittenen  Gefasse  zeigen,  oline  Pilz- 
elemente,  die  ihrerseits  in  der  Grund substanz  der  Cornea  sicli  fort- 
pflanzen.  An  dem  vorderen  Epithel  streichen  hie  und  da  Ziige  von 
Pilzkdrnern  (r),  die  zwiscben  dieEpitkelschichten  zu  verfolgensind 
(/*)•  Hinter  diesen  sieht  man  ein  aufgeschlitztes  leeres  Blutgeiiiss 
(//),  in  der  Grundsubstanz  der  Hornhaut  Pilzkornerhaufen,  Glieder- 
reihen  von  Stabchen  (A)  und  grossere  Sporennester.  Schliesslich 
ist  hervorzuheben,  dass  Pilzzellen  von  verschiedenei  Gestalt  und 
Bacillen  auch  an  und  hinter  der  Iris  im  Exsudat  gefunden  wurdeu. 
Der  Pilz  ist  somit  tief  in  das  Auge  eingedruugen.  Vergrosserung 
= 800. 

Die  Oberflache  der  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  bietet 
in  ahnlichen  Fallen  ein  mehr  trockenes,  wenig  durchfeuchtetes 
Ansehen,  wird  selbst  rauh,  das  EpPhel  schilfert  sich  ab,  wenn 
das  Secret  der  den  Bulbus  befeuchtenden  Organe  mangelhaft  ist, 
oder  der  zur  Befeuchtung  nothwendige  Lidschlag  felilt  und 
tiberhaupt,  wenn  Lagopbthalmus  eingetreten  ist. 

Alte,  breite,  tiefeingreifende  Corneanarben  mit  dickem,  mehr- 
fach  eingebuchteten  Epidiel  werden  insbesondere  an  schrumpfen- 
den  Bulbis  leichi  xerotisch.  Schwielig  degenerirte  Panni  und 
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(ler  als  Xerophthalmus  bezeichnete  Process  ftihren  gleichfalls  zu 
Xerosis  cornea e.  Das  sprbde,  zerkluftete,  dicke  Epithel  bildet 
Wtilste  und  es  gleichen  die  verhornten  Zellen  jenen  der  Epidermis 
der  ausseren  Haut,  die  Schleimschichtzellen  sind  oft  hochgradig 
getrtibt  und  necrobiotisch  geworden.  Man  weiss  schon  seit  langerer 
Zeit,dass  necrobiotisclie  Gewebe  einen  gUnstigen  Boden 
fUr  Pilze  abgeben,  welche  an  dem  erkrankten  Epithel  der  Cornea 
und  Conjunctiva  bulbi  um  so  leichter  sich  sesshaft  machenkbnnen, 
weil  diese  Organe  in  unmittelbaren  Contact  mit  der  Luft  kommen 
und  bekanntlich  in  dieser  die  Pilzkeime  (lurch  microscopische 
Analysen  vielf&ltig  nachgewiesen  wurden.  Es  ist  daher  erklarlich 
dass  mau  in  dem  eingetrockneten  Epithellager  nebst  gewbhn- 
lichen  StaubtheilchenMicroorganismen  verschiedener  Art  vorfindet. 

Die  mit  dem  Namen  Xerosis  conjunctivae  belegte 
Krankheitsform  ist  entweder  Uber  grosse  Strecken  ausgebreitet 
oder  beschrankt  eich  auf  kleinere  Flecken.  Im  ersten  Falle  ist  die 
Bindehaut  des  Bulbus  oberflachlich  rauh,  trocken,  von  schmutzig- 
liellgrauer  oder  braunlicher  Farbung.  Bei  Betfegungen  des  Bulbus 
legt  sich  die  ganze  Conjunctiva  in  steife  Falten.  Die  Xerosis 
conjunctivae  ist  stets  bei  Xerophthalmus  vorhanden,  die  Bindehaut 
ist  atrophisch  geworden,  und  das  sonst  lockere,  submucdse  G*  webe 
ist  durch  straffes,  fibrillares  Bindegewebe  ersetzt.  Der  ehroniseh 
•iindliche,  mit  Induration  verbundene  Process  dec  Schleim- 
iiaut  erstreckt  sich  auch  Uber  die  vorderen  Lagen  des  Cornea- 
parenchyms. 

In  neuererZeit  hat  man  der  circumscripten  epithelialen 
Xerosis  conjunctivae  bulbi  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugevvendet.  Es  sind  in  der  Nahe  der  Cornea,  der  Lidspalte  ent- 
sprechend  gelegene,  hirse-  und  hanfkorngrosse  Flecke  vorhanden, 
ohne  dass  man  einen  mangelhaften  Lidschluss  oder  eine  andere 
Erkrankung  der  Conjunctiva  ucchweisen  kann.  Diese  sogenannten 
Bitot’schen  Flecke  sind  glanzend,  hellgrauweiss,  silber-,  oder 
asbestartig.  Niclit  imraer  entstehen  sie  an  Ort  und  Stelle,  sondern 
scheinen  bisweilen  mit  dem  Lidschlag  hingebracht  worden  zu 
sein.  K u s ch b e 1 1 und  Ne i s s e r (Breslauer  arztl. Zeitschr.  1883, 4) 
und  Leber  (A.  f.  0.,  Bd.  XXIX,  3)  fanden  Spaltpilze  und  heben 
besonders  den  Zusammenhang  dieser  Xerosis  conjunctivae  mit 
Hemeralopie  hervor. 
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Wir  haben  zwischen  den  vertrockneten  und  verkriippelten 
Epithelzellen  gleichfalls  eine  grosse  Menge  Ketten  bildender 
Bacterien  und  meist  auch  Coccen  in  wechselnder  Menge,  bisweilen 
eigenthlimliche  klumpige  Massen  mit  einer  Andeutung  von 
Schichtung  wahrgenommen.  Kuschbert  (Deutsche  med.Wochen- 
schrift  1884,  21)  negirt  das  Vorhandensein  von  Coccen.  Die  von  ihm 
und  Neisser  vorgenommenen  Culturen  und  Impfungen  batten 
keinen  positiven  Erfolg.  In  der  Neuzeit  hat  man  Bacillen  und 
Coccen,  deuen  der  Xerosis  conjunctivae  isomorph,  auch  bei  infan- 
tiler  Hornhautverschwarung  nachgewiesen. 

Die  Neubildungen  der  Cornea  sind  in  der  Mehrzahl 
consecutive;  es  lasst  sich  namlich  meist  eine  primare  Erkrankung 
in  den  Nachbargebilden  der  Cornea  ausserhalb  des  Bulbus,  oder 
selbst  bisweilen  in  entfernter  liegenden  Organen  constatiren.  Der 
Limbus  conjunctivalis  ist  haufig  der  Ausgangspunkt  von  diversen 
sogenannten  gut-  oder  bosartigen  Neubildungen,  wornit  man  eben 
nur  sagen  will,  dass  bei  den  einen  keine  Gefahr  fttr  den  Bulbus 
sei,  bei  den  anderen  die  Integritat  desselben  bedroht  wird,  oder 
selbst  das  Leben  des  Individuums  durch  Propagation,  Zerfall  und 
Dissemination  der  Neubildung  in  Gefahr  kommen  kann.  Es  sind 
aber  manche  der  sogenannten  gutartigen  Neubildungen  fur  das 
Sehvermogen  geradezu  verhangnissvoll,  weil  sie  eine  dauernde 
partielle  oder  totale  Aufhebung  der  Transparenz  der  Hornh  u* 
mit  sich  bringen.  Andere  konnen  durch  Volumszunahme  belSsiiffen 
und  die  Rotation  des  Bulbus  beeintrachtigen  oder  den  Lidschluss 
behindern. 

Von  geringer  pathologischer  Bedeutung  ist  &i^  Pingue- 
cula, der  Lidspaltenfleck.  Es  ist  ein  beilaufig  hanfkorngrosser, 
schmutzig-gelblicher,  flacher  Knoten,  der  in  der  Conjunctiva  bulbi, 
der  Lidspalte  entsprechend,  nalie  dem  l imbus  sitzt.  Er  besteht 
aus  ziemlich  derbem,  subcoDjunctivra  gclagertem  Bindegewebe, 
dessen  Faserung  durch  schmutzig-gelbiiche  Pigmentkorner  ver- 
deckt  ist.  Fettzellen  sind  nienuds  nachzuweisen.  Das  Epithel- 
lager  itber  dieser  Stelle  ist  verdttnnt.  Bisweilen  findet  man  auch 
obliterate  Gefasse.  Nicht  sei.en  besitzt  ein  Individuum  mehrere 
Lidspaltenflecke.  Wenn  auch  die  Pinguecula  im  Alter  haufiger 
ist,  so  ist  sie  doch  keineswegs  an  diese  Lebensperiode  ge- 
bunden. 
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f A.  IV)  beschrieb  ein  Fibroma 
Hirscliberg  • **  r alezowski 

• tl(iPS  an  der  Corneoscleralgrenze.  Galezox  ski 

lipoma  to  desan  beobacbtete  dvei  Falle  von  Lipom 

(Journal  d’Ophthalm.  ) d ausseven  Halfte  des  Aug- 

der  Con,,  bulbi.  Sie  »assen  waren  ganz  weiss. 

apt'els,  ohne  Verb  ndung  mrt  dm  von  Linsen-  bis 

Fibrome  als  hellweise,  de’be  6^fCovnea  gesehen.  Heine 

Erbsengrbsse  wurden  am  a d ausserst  selten, 

Angioma  an  der  Corneosclera ^ von  Wblsten  oder 
dunkelviolett  und  umge  en  is  Cornea.  Die  meisten  beob- 

Hbckern  von  bedeutender  Tl°s®ef , .unctiva  bulbi  und  standen 

acbteten  Angiome  Ugen  m 

mit  analogen  der  Lider  oder  ihrem  Bande  vor  und 

in  der  Cornea  k°“m® “ Q 6eSchwttren  oder  Narben  untevscbieden 

miissen  von  granuhrende  * raimlirender  Prolapsus  indis 

werden.  Bisweilen  kman  e^  deWB  Interesse  verdienen 

diesen  Zustand  vortausche  „ tion  der  Cornea  in  deren 

jene  Granulome,  welc  e sic  E Bock  (Uveitis 

Mitte  bei  Keratitis  pareuchym. _en detartige  F511e  bei 
ante..,  Wiener  nl'gem.  Ze«.,  W8<!)  “ wtibrend  mehrerer 

sonst  sane  gesunden  Indmdnen  SM,Ue„toTrbbung 

We.beu  die  pa.encbyma.Ose  das 

und  Vasculacisation  dmehgemae  ’ go'  dass  ,,,  wje  eine 

Centrum  der  Hornbaut  ran  ru  ^ da8  Ko[n  diesev  Sticlie- 
stilrkere  Stichelung  aussab.  eine  hclifleischrothe,  raulie 

hmg  grbber  und  whhe“  Gefasben  durchzogen  war,  liber 

Masse,  welctie  von  zahlieic  . scbrittweise 

die  Oberflaclie  der  Cornea.  Der  ga  a aber  sehr  diclite 

znruck  und  liess  nur  eine  kleine,  — ^Limbus  conj. 
Trttbung  zurttck.  Papilla™  k ergt  beim  Flottiren 

sind  nicbt  selten  so  winzig,  dass  ^ ^ Grade 

unter  Wasser  wabrnehmen  anil.  > Basis  der  Scbleim- 

ibrerEntwicklungmiteinergemeinsc  Wulstes  in  einer 

hunt  auf  und  bkngen  in  Geeta  ‘XefeTdber  die  Cornea.  Sie 

Langenausdebnung  etwa  mm b*degewcbiger  Katur,  bald  metar 

sind  mit  Epithel  Ubei  k ei  * .§  (STrangaet  0f  the  amer.  opbtb. 

“TOnXlme  v.n  binmenbobiarbgem  Ausseben  nnd 
reichlicber  V ascularisatiou. 
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Es  kbnnen  zu  den  Neubildungen  im  Cornealgebiet  aueb 
jene  Formen  von  Pannus  gerechnet  werden,  die  als  Pannus 
partialis  bezeichnet  werden.  Es  ist  eiue  circumscripte,  dicke, 
der  Cornea  gleichsam  aufgelagerte,  gegen  den  gesunden  Theil 
derselben  steil  abfallende,  meist  stark  vascularisirte,  bindege- 
webige,  derbe  fibrillare  Schicht,  die  auck  nicht  wie  bei  gewohn- 
lichem  Pannus  mit  einer  ausgebreiteten  oberflachlichen  Keratitis 
verbunden  ist. 

Unter  dem  Namen  Pterygium  verstelit  man  eine 
annakernd  dreieckig  gestaltete,  nahezu  undurchsichtige  Auflage- 
rung  der  Hornhaut.  Die  Basis  des  Dreiecks  steht  mit  der  Conj. 
bulbi  in  Zusammenhang  und  die  Spitze,  der  sogenannte  Kopf,  ist 
mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Seine  Verbindung  mit  letzterer 
ist  gewohnlich  eine  lockere,  seine  Richtung  auch  selbst  dann, 
wenn  mehrere  Fltigelfelle  vorhanden  sind,  stets  eine  meridionale, 
am  haufigsten  nach  innen,  selten  nach  aussen,  und  man  spricht 
sodann  von  einem  LidspaltentHigelfell.  Es  wurden  auch  obere 
und  untere  Pterygien  ausnahmsweise  beobachtet.  Je  nach  der 
grosseren  oder  geringeren  Succulenz  und  Vascularisation  unter- 
scheidet  man  ein  Pterygium  tenue  oder  crassum. 

Anatomische  Unt ersuchung^n  wurden  mitgetheilt  von 
Mannhardt  (A.  f.  0.  XXII),  Schreiter  (InauguraldisserL 
Leipzig  1872),  Alt  (A.  f.  A.  VI),  Goldzieher  (Centralbl.  f.  prakt. 
Augenhlk.  1878),  Poncet  (Arch.d’ophth.  1880), Power  (St. Barth. 
Hosp.  Reports  1875),  Harder  (Mittheil.  d.  Univ.  Augcnklimk  in 
Miinchen  1882).  Die  Ergebnisse  dieserUntersuchungen  tassen  wir 
in  Folgendem  zusammen: 

Das  Fliigelfell  besteht  aus  Bindegewebe,  welches  sich  direct 
in  die  nach  Art  einer  Falte  vorgestlilpte  Conjunctiva  bulbi  ver- 
folgen  lasst.  Es  ist  fibrillares  und  galleries  Bindegewebe  mit 
Rund-  und  Spindelzellen  vertreten.  Das  Fliigelfell  ist  blutreich; 
es  ziehen  die  Gefassbtindel  von  dev  Basis  des  Dreieckes  conver- 
girend  gegen  die  Spitze  und  evhaken  das  Blut  von  Asten  der 
geraden  Augenmuskeln.  Geschichtetes  Epithel,  aus  Horn-  und 
Schleimschichte  bestehena,  bedeckt  die  Vorderflache  des  Flligel- 
felles  und  schlagt  sich  autb  im  Falle  einer  Faltenbildung  auf  die 
Hinterdache,  verhornt  bisweilen  zwischen  Cornea  und  Pterygium 
und  zeigt  colloid0.  Metamorphose,  mitunter  Micrococcen.  Die  Cor- 
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. t - vnts-elfelles,  insbesondere  au  dessen 
nea  ist  im  Gebiete  de  8 infiltrirt  und  vascularisirt.  hi 

Kopf,  verdUnnt^xswej  en  daseVbat^l  zwiscben 

wurde  auch  erne  1 degsen  Epithel  beobachtet,  welches  letz- 
Subst.  propna  com.  u d 8tets  verdickt  ist.  Die  Bow- 

tore  in  der  Umgebung  des  F e ^ m wie  abgeschnitteu  auf 

man’sche  Schicht  h5rt^ntei;,  pn  umi8^hlagen.  Der  Limbus  ist 
oder  ist  am  Kopte  desse  ^ langgMtreckten  buchtigeu 

gescbwellt,  manchma  < e^  ‘ Epithel  ausgekleidet  ist, 

Hoblraumes,  der  mit  mehr8“feffi  die  Cornea  liegt. 

Oder  eines  GesehwUres,  «n ter- welcbem^  ^ boteQ 

Die  von  uns  untersuckten  . aQ  der  Spitze  der 

keine  besonderen  Anhaitungspun  - die  Cornea  ober- 

gewbhnlichen  bindegewebigen  Auflagemi  g 

flacblich  exulcerirt.  deg  n y us  bei  Ptery- 

Anatomische  Untersuchu  g * ^ geboteu  ist,  miissen 

glum,  wozu  allerdings  se  r M der  Conjunctiva  bulbi 

uns  erst  liber  das  pathol  g Sclera,  ebenso  liber 

zu  der  Insertion  bypertropiiscben  Binde- 

die  mannigfalti  Erkranku^^  Plica 

hautfalte  bei  sungen  ^ Im  weiteren  Verlaufe  des 

semilunaris,  Conj.  paPe  • schwielige  Verbildung  seiner 

Flltgelfelles  kdnnen  Pannus,  erne  scow  g 

Bindesubstanz  und  Verfettung  ein  re  ^ das  Primare 

Ein  Hornhautgeschwtlr  scheintravtelenj  ^ w 

zu  sein  und  eine  umaebnebene  Hyp  zablreiche 

mit  Faltenbildung  secundar  si  recti  hervorsprossen, 

junge  MM  » *-  to  klcinen 

anscheinend  nacli  dem  \eras  8 8 conj.  alg  Au9gangs- 

Es  wurde  auch  eine  Hyperp  asi  - anche  Falle,  hingestellt. 
punk.  d»  FlUgelfenes,  “ XlT  »««• 

P U»Begrifrsve-irnngenh»U«.b.l^  ^ 

M„g  eines  ialschen  Pterygium  >»  ** 

gelassen.  . a.rmft„sen  zu  den  Neubildungen, 

Wir  wollen  lner,  als  gewi  ;mbus  conj.  anreihen,  die 

r in  geriugem  OM.  - 
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hauptsachlich  am  Limbus  abspielt.  Die  Bindehaut  umgibt  bier 
die  Cornea  in  Form  eines  kleinen  Walles,  meist  nur  in  der  oberen 
Halfte.  Dieser  Wulst  besitzt  eine  hellfleiscbrothe  Farbe.  Bei  lan- 
gerem  Bestande  wird  die  Yerdickung  des  Limbus  eine  ganz 
betrachtlicke,  und  die  succulente  Triibung  greift  in  die  Hornkaut 
weiter.  Nach  dem  Ablaufe  des  Wucherungsprocesses  zeigen  sich 
die  entsprechenden  Stellen  der  Sclera  verdtinnt.  Der  Process 
recidivirt  im  Frlthjahre  und  Sommeranfang  sehr  haufig.  Im 
Ganzen  ist  er  in  unserer  Gegend  eine  seltene  Erkrankung. 

Anatomische  Untersuchungen  excidirter  Stticke  stammen  von 
Key  mo  nd  (Annali  di  Ottalmolog.  IV.),  Vetsch  (Dissert,  inaug. 
Zurich  1879)  und  Uhtboff  (Heidelbg.  Congr.  1882).  Das  Epithel- 
lager  zeigte  eine  enorme  Verdickung  und  zahlreicke  zapfenartige 
Excrescenzen.  Die  eigentliche  Yerdickung  wird  von  einem  Gra* 
nulationsgewebe  gebildet,  welches  man  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien  antrifft.  Nur  die  oberflachlichen  hockerigen 
Lagen  der  Conj.  bulbi  sind  vascularisirt,  die  tiefen  Schichten  sind 
gefasslos.  In  den  LUcken  des  Granulationsgewebes  finden  sich 
lielle,  glanzende  Massen,  die  als  geronnene  Lvmphe  gedeutet 
werden. 

Die  Sark o me  der  Hornhaut  sitzen  den  vorderen  Schichten 
derselben  auf,  wobei  die  hinteren  die  ihnen  zukommende  Trans- 
parenz  besitzen.  Es  sind  vorzugsweise  Rundzellensarkome  mit 
mehr  weniger  glatter  Oberflache  und  einem  Epitheluberzugo  oder 
mit  vorgestreckten  langen,  in  Gruppen  angeordneten  Papiden,  von 
denen  jede  eine  aus  oblongen  konischen  Zellen  bestehende 
Schleimschicht  und  eine  mehr  weniger  dicke  Hornscnicht  auf- 
weist.  Die  tieferen  Lagen  der  letzteren  sind  mit  pragnanten 
Stacbelzellen  ausgestattet.  (Vgl.  die  Abbildungen  auf  Taf.  XIII 
des  Atlas  von  Pagenstecher  u.  Genth./ 

Da  die  Papillen,  wie  gesagt,  eine  gestreckte  Form  und  Epi- 
theliiberkleidung  besitzen,  und  insbesondere  ihre  Gruppen  durch 
tiefe  spaltenformige  Einsenkungen  .si  eh  von  einander  sondern,  so 
gewinnen  sie  das  Ansehen  von  ichlauchformigen  DrUsen.  Das 
Parenchym  der  Sarkome  besteht  aus  rundlichen  Zellen  von  nahe- 
zu  gleichem  Volumen  mil  gleichfalls  rundem  Kern,  der  fUr  das 
Protoplasma  wenig  Paum  lasst,  eingebettet  in  einem  zarten 
Stroma  von  Bindege ve  jsiaserchen.  Die  Blutgefasse  der  Geschwulst 
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sind  verhaltnissmassig  sehr  weit,  diinnwandig,  zahlreich  und  in 
ihrem  Verlaufe  bis  in  die  Papillen  zu  verfolgen;  sie  stehen  ander- 
seits  mit  den  in  das  Corneaparenchym  hineingewucherten  Gefas- 
sen  in  Zusammenhang.  Die  Basis  der  Sarkome  ist  keine  scharf 
begrenzte,  indem  Gruppen  von  rundlichen  Zellen,  ahnlieh  den- 
jenigen  des  Sarkomes,  zwischen  die  Cornealamellen  sich  ein- 
genistet  haben;  auch  ist  hervorzuheben,  dass  in  einem  von  uns 
beobachteten  Falle  der  Sitz  des  Sarkoms  in  das  episclerale 
Bindegewebe  iibergreift  und  moglicberweise  von  bier  und  dem 
Limbus  conjunctivalis  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Der 
Umfang  der  Hornhautsarkome  schwankt  zwischen  jenem  einer 
Linse  und  Wallnuss.  Eine  Verwechslung  derselben  mit  einem 
warzigen  Epithelkrebs  oder  einem  flachhockerigen  Krebsknoten 
ist  allerdings  leicht  moglich;  die  Differentialdiagnose  ergibt  die 
histologische  Untersuchnng,  welche  uns  auch  dahin  belehrt,  dass 
die  Sarkome  nur  einen  Abschnitt  der  Cornea  afficiren,  den  anderen 
unbertihrt  lassen. 

Melanotische  Sarkome  (Melanosen)  greilen  zumeist  von 
mit  derartigen  Afterbildungen  behafteten  Bulbis  auf  die  Cornea 
liber,  treten  aber,  wenn  der  ganze  Organismus  mit  melanotischen 
Knbtchen  gleichsam  tibersaet  ist,  auch  in  der  Cornea,  inshcsondere 
am  Limbus  conjunctivalis,  selbststandig  auf. 

Figur  28  stellt  eine  Partie  der  Cornea  von  einem  Bulbus  vor, 
der  ganz  von  einem  Melanosarkom  erlullt  ist,  wobei  Pertoiation 
der  Sclera  und  Wucherung  ausserhalb  derselben  stattgefunden 
hatte.  Das  Epithel  der  Cornea  (a)  und  die  vorderen  Schichten 
derselben  zeigen  an  der  gezeichneten  Stelle  keine  autfallige  Ano- 
malie,  wahrend  in  den  mittleren  (t '<  Strange  melanotischer  Zellen 
das  Cornealgewebe  durchziehen.  Bei  naherer  Betrachtung  ergibt 
sich,  dass  nicht  alle  hineingewucherten  Zellen  melanotische  Koi- 
ner  in  ihrem  Protoplasma  enthalten;  man  begegnet  auch  pigment- 
losen  Nestern  von  Zellen  von  theils  abgeplatteter,  eckiger  oder 


kurzer  spindelartiger  Gestalt.  Corneazellen  sind  in  den  helleren 
Zwischenraumen  cler  Strange  noch  erkennbar.  Das  hintere  Drittel 
der  Hornhant  LUeb  jedoch  von  den  Reizungszustanden  nicht  ver- 
schont;  man  sieht  eben  in  horizontaler  Richtung  ziehende  streifige 
Trlibungen,  welche  theils  von  proliferirendenHornhautzellen,  theils 
von  wahrscheinlicherweise  eingewanderten  kleinen  Rundzellen 
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bedingt  werden.  Vom  ubrigen  Bulbus  ist  noch  zu  erwahnen, 
dass  das  episclerale  Bindegewebe  hochgradig  von  melanotischen 
Zellen  durchsetzt  ist  und  in  das  Scleralgewebe  eingegriffen 
hat,  das  somit  den  Mutterherd  flir  fortgesetzte  Wucherung  in 
die  Cornea  abgab.  An  der  gefalteten  Linsenkapsel  ist  ein  Saum 
von  verknocherter  Substanz  gelagert.  Die  Chorioidea  ist  allent- 
halben  in  der  Wucherung  untergegangen,  ebenso  die  Retina; 
der  Opticus  schien  jedoch  nicht  ergriffen  zu  sein.  Vergrosserung 
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„Primare  aussereMelanosarkomedesAugesu  nennt 
Virchow  (Krankhafte  Geschwiilste  II.  pag.  279)  flachrundliche, 
haufig  etwas  kornig  oder  lappig  aussehende  Geschwiilste  von 
graubraunlicher,  brauner  oder  schwarzer,  haufig  etwas  fleckiger 
Farbe,  welche  sich  an  der  Hornhautgrenze  erheben,  zuweilen  liber 
die  ganze  Hornhaut  unter  dem  Epithel  derselben  wie  ein  Pannus 
carneus  fortwachsen.  Werden  sie  grosser,  so  wird  auch  ihre  Ober- 
flache  unregelmassiger,  liockeriger  und  sie  stellen  dann  eine  der 
von  den  alteren  Schriftstellern  unter  dem  Namen  des  Staphyloma 
racemosum  beschriebenen  Formen  dar.  Sie  enthalten  meist 
gefarbte  und  ungefarbte  Spindelzellen.“ 


Anderseits  trifft  man  Melanosarkome,  welche  in  der 
Conjunctiva  bulbi  ihren  Sitz  haben  und  als  hockerige,  mit 
einem  Epithelliberzuge  versehene,  dunkel  gefleckte,  begrenzt*. 
Geschwiilste  erscheinen;  sie  bestehen  aus  abgeplatteten  Zellen 
verschiedener  Gestalt,  schliessen  einen  oder  mehrere  ovale  Kerne 
mit  vorspringenden  gliinzenden  Kernkorperchen  ein,  und  sind  in 
einem  Facherwerke  von  sich  mannigfach  ramificirenden,  zarter 
und  zarter  werdenden  Faserbiindeln  eingebetkH,  welche  das 
Geriiste  bilden.  Die  Facher  sind  bald  oblong,  bald  rundlich.  Die 
melanotischen  Zellen  sind  gleichfalls  flacli  gebaut  und  liegen  zer- 
streut.  zwischen  den  nicht  pigmentirteu.  Diinnwandige,  verhalt- 
nissmassig  weite  Blutgefasse  durchziehen,  suspendirt  in  den  Bal- 
ken  des  Geriistes,  die  Geschwiilste,  \v elche  im  Sinne  R o k i t a n s k y’s 
den  melanotischen  Krebsen  einzureihen  waren.  Die  platten  Zellen 
pflanzen  sich  durch  die  Sclera  fort,  welche  ihren  sehnenartigen 
Glanz  verliert,  drangen  die  Biindel  der  Seleralfasern  auseinander, 
ohne  dass  in  solchen  B ilbis  die  Chorioidea  und  Retina  erkrankt 
ei 
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Das  Cancroid  greift  meist  von  dem  Limbus  auf  die  Cornea 
tiber  and  charakterlsirt  sich  auch  hier  wie  an  anderen  Orten  durch 
excessives  Wachstlium  derEpithelzellen,  derenRiffe  urn  so  deutli- 
cher  hervortretcn,  anderseits durch  concentrische  Lagerung  dersel- 
ben,  wodurch  die  sogenannten  Cancroid/.apfen  zuStande  kommen. 
Es  wird  aber  auch  das  Corneaparenchym  von  wuchernden  Zellen 
durchsetzt,wie  wir  es  in  Figur  29  sehen,die  ein  Segment  der  infil- 
trirten  Hornhaut  von  einem  carcinomatbsen  Bulbus  nach  einwarts 
von  dem  Limbus  darstellt.  In  der  Verlangerungvon  a liegt  ein  quer- 
getroffener  Cancroidzapfen  mit  den  rosettenformig  gruppirten, 
platten  Zellen  und  den  grossen,  hie  und  da  in  Theilung  begrif- 
fenen  Kernen.  Bei  starkererVergrosserung  kommen  die  bekannten 
Riffe  zum  Vorschein.  Vor  der  Bowman’schen  Schicht  (b)  sind 
•tie  platten  Zellen  kleiner,  ebenso  liinter  ihr;  Colonnen  von 
solchen  Zellen  mit  verhaltnissmassig  grossem  Kern  sind  in  das 
Corneaparenchym  eingeschoben  (c),  grenzen  sich  gegen  die 
abgeflachten  Hornhautschichten  (d)  scharfab  und  sind  nur  in  dem 
vorderen  Viertlieil  oder  Dritttheil  der  Cornea  anzutreffen.  An  der 
rechten  Seite  des  Bildes  verschwindet  die  Bowman ’sche  Schicht 
in  einer  Gruppe  von  Zellen  (e),  welche  im  weiteren  Verlaufe 
kleiner  und  Granulationszellen  ahnlich  werden.  Vergrbssfung 


= 350. 

Eine  krebsige  Infiltration  der  Co rn ea  fiihrt  schliess- 
lich  zu  ihrem  Zerfall;  es  erubrigen  nur  mehr  trttbe,  an  dem 
Scleralringe  hangende  Fransen,  welche  die  sien  uurchkreuzenden 
Strata  des  Parenchyms  und  Abrisse  dei  Membr.  Descem. 


einerseits  erkennen  lassen,  tibrigens  mi*  den  im  Zerfalle  begrif- 
fenen  Zellen  der  Neubildung  vollgepfrepft  sind. 

Lupus  wird  dem  Auge  hochst  gefahrlich  wegen  seiner 
eminenten  Eigenschatt , tief  eiiidxjagende  Zerstorungen  zu 
bewirken.  Er  grejft;  nach  den  bisherigen  Beobachtungen,  stets 
von  der  Lidschleimhaut  auf  die  Conjunctiva  bulbi  Uber,  welche 
hochgradig  geschwellt  und  bedeutend  hyperamisch  wird.  Es 
zeigen  sich  daselbst  llache  Knoten  und  Knotchen,  welche  ver- 
mbgeder  in  ihneu  wuchernden  Gefasse  gerothet  sind.  Es  beginnen 
auch  die  Gefasse  am  Limbus  conj.  zu  proliferiren  uud  man  gewahrt 
graurbthliche  Knbtchen  an  der  Oberflache  der  Cornea,  die  von 
neugebilie^n  Gefassen  umschlungen  und  durchdrungen  werden. 
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Die  getriibte  Hornhaut  wird  matsch  und  zerfallt,  die  Contenta  des 
Bulbus  entleeren  sich  theilweise;  es  bildet  sich  ein  Prolapsus 
iridis.  In  einem  vorliegenden  Falle,  Figur  30,  sieht  man  flacbe, 
lupose  Knoten  an  der  Conjunctiva  bulbi  in  einer  Langen- 
ausdehnung  von  beilaufig  1 Ctm.  einestheils  Uber  die  Cornea, 
andererseits  Uber  den  Scleralabschnitt  sich  erstreckend  von 
einem  auch  anderweitig  mit  Lupus  behafteten  Individuum.  Diese 
Neubildung  besteht  aus  einem  Aggregat  von  in  einander  greifenden 
und  versckmelzenden  Knotchen,  von  denen  die  kleineren,  rund- 
lichen,  jUngeren  in  der  Ricbtung  von  a deutlicher  hervortreten. 
Die  constituirenden  Zellen  sind  klein,  rund  oder  mit  kurzen  Fort- 
satzen  versehen  und  liegen  in  einem  zarten,  bindegewebigen 
Fachwerk.  Die  Blutgefasse  sind  zahlreich,  erweitern  sich  alsbald 
und  formiren  lange  Umbeugungsschlingen  in  den  Knotchen  oder 
umfassen  die  letzteren  in  einem  Bogen;  ihre  Richtungen  sind  bald 
aufsteigend,  bald  absteigend.  Helle,  leere  Lticken  entsprecben 
weiten  Gefassen,  wo  die  Blutcoagula  herausgefallen  sind.  An 
der  Oberflache  der  lupos  infiltrirten  Hornhaut  zielit  ein  geschich- 
tetes  Plattenepithel  als  aussere  Decke.  Die  hinteren  Schichten 
der  Cornea  sind  noch  zu  erkennen,  es  hat  sich  aber  eine  Keratitis 
vasculosa  hinzugesellt.  Das  Gewebe  der  Iris  (6)  ist  mit  Aus- 
nahme  einer  deutlich  ausgesprochenen  Hyperamie,  wenigstens 
anscheinend,  an  dieser  Stelle  nicht  krankhaft  ergriffen.  Ver- 
grosserung  = 30. 


Einschlagige  anatomische  Untersuchungen  haber  gegeben: 
Laskiewicz  (Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  1877);  J Neumann 
( Wien.  med.  Presse  1877);  PflUger  (Bericht  Uber  die  Klinik  pro 
1878);  Baumgarten,  (Virchow's  A.  Bd.  82.) 

Bei  Lepra  sieht  man  nach  Virchow  H.c.S. 520)  dierothen, 
flachen  Granulationen  an  der  Conjunctive  bulbi  am  besten;  sie 
sitzen  hier  bald  Uber  dem  Weissen  des  Auges,  bald  schieben  sie 
sich  Uber  den  Hornhautrand  und  greifen  in  das  Gewebe  der  Cornea 
selbst  Uber  (Pannus  leprosus).  Sie  wuchern  entweder  unter  dem 
Epithel  oder  langs  der  Gefasse  i?  die  Cornea,  deren  Schichten  sie 
keilformig  auseinander  drangen.  (Bull  und  Hansen,  The 
leprous  diseases  of  the  tye,  Christiania,  1873).  Alle  diese 
Schleimhautknoten,  sagt  Virchow,  haben  eine  entschiedene 
Neigung  zur  Ulceration,  und  sie  wirken  daher  in  ungleich  hokerem 
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Masse  zerstbjend,  als  die  tuberosen  Zustande  der  Haut.  Am  Auge 
sind  Perforation  der  Cornea,  Synechie  und  Prolapsus  der  Iris, 
Staphylome, Atrophien der verschiedensten  Gestalt  (Daniellsen 
et  Boek,  Traite  de  la  Spedalskhed)  Uberaus  haufig. 

Manfredi  (Atti  della  R.  accad.  di  scienze  di  Modena. 
T.  XIX,  1879)  beschreibt  einen  solitaren  Tub  erkel  der  panndsen 
Hornhaut  in  einem  an  Tuberculosis  iridis  erkrankten  Bulbus. 

Sichel  (Centralbl.  f.  Augenhlkd.  1880)  beobachtete  eine 
ulcerirte  Papel  der  Conjunct,  bulbi. 

Cysten  der  Conjunctiva  bulbi  sind  selten,  und  wahr- 
s.  U meist  auf  ectatische  Lymphgefasse  zuriickzuftibren. 

Sic  hen  aus  einer  Wand,  deren  fibrillares  Gewebe  eng  an- 
einandergedrangt  ist,  mit  stellenweiser  Andeutung  eines  Epithels. 
Sie  erreichen  hbchstens  die  Grbsse  einer  kleinen  Erbse.  Auch  an 
der  Corneo-scleralgrenze  sind  Cysten  beobachtet  worden.  Saruel- 
sohn  (Klin.  Monatsbl.  1872)  beschreibt  eine  Cyste  auf  der  Cornea 
am  Kopfe  eines  Pterygium.  Bei  der  Abtragung  zeigte  es  sich,  dass 
die  Cyste  im  Gewebe  der  Cornea  selbst  lag.  Emmert  erwahnt 
in  dem  Bericht  iiber  seine  Privatpoliklinik , 1878,  eine  Cyste 
von  circa  2 Mm.  Grbsse,  die  an  der  Corneo-scleralgrenze  sitzend, 
mit  der  Kammer  communicirte.  -G 

Eine  Cyste  kann  bisweilen  durch  einen  Cysticercus  vor- 
getauscht  werden.  Brifere  (Annales  d’ocul.  1873)  sail  einen 
solchen  zwischen  Carunkel  und  Cornea,  Mooren  (Ophthalm. 
Mitthlg.  1873)  iiber  dem  Rectus  sup.  Ausser  diesen  sind  noch 
einige  Falle  in  der  Literatur  verzeichnet.  Sie  sassen  alle  sub- 
conjunctival. 

Michele  del  Monte  erwahnt  :'u  seinem  Lehrbuch,  dassAppia 
einen  Cysticercus  im  Parencwm  der  Cornea  gefunden  babe. 
Dieser  Fall  gibt  aber,  so  ge  vissensaft  auch  der  Citator  ist.  zu 
Zweifel  Veranlassung. 

Die  Sensibilitatsstdrungen  der  Cornea  beruhen 
einerseits  auf  Hypeiasthesien,  andererseits  auf  Anasthesien.  Die 
oberMchliche  und  reiche  Ausbreitung  der  Hornhautnerven  bringt 
eine  grosse  Emptindlickkeit  mit  sich.  Es  scheiut,  dass  die  Horn- 
haut schcn  unter  normalen  Verhaltnissen  eine  hbhere  Pertinacitat 
der  Emptindung  gegeniiber  ausseren  Einflllssen  als  die  anderen 
Organe  des  Kbrpers  besitze.  Ihr  Empfindungsvermogen  erlischt 
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am  spatesten,  z.  B,  bei  der  Narcose.  Unter  Berticksichtigung 
individuellerVerscbiedenheiten,  grosserer  oder  geringerer  Toleranz 
gegen  aussere  Einflttsse,  muss  man  zugesteben,  dass  erst  Extreme 
der  gesteigerten  oder  verminderten  Empfindung  von  uns  deutlick 
beobachtet  werden  konnen. 

Hyperasthesie  der  Hornbaut  ist  bei  alien  entziind- 
lichen  Processen  im  vorderen  Abscbnitt  des  Bulbus  einschliesslich 
des  conjunctivalen  Antheiles  vorhanden.  Selbstverstandlicb  ist  die 
Empfindlichkeit  der  Cornea  besonders  dann  stark  gesteigert, 
wenn  mehrere  Stellen  von  Epithel  entblosst  sind.  Solche  ober- 
flackliche  Erosionen  sind  in  der  Regel  mit  bei  weitem  bedeu- 
tenderen  Reizerscheinungen  verbunden,  als  tiefer  reichende 
Substanzverluste  und  Lasionen  iiberbaupt.  Wir  finden  dies  ins- 
besondere  bei  herpetisclien  Efflorescenzen;  es  scbeint  aber  aucb 
eine  intacte  Cornea  tiberempfindlich  sein  zu  konnen,  denn  bis- 
weilen  ist  der  Bulbus  ganz  unversehrt  und  trotzdem  heftiger 
Blepbarospasnnis  vorhanden,  welcher  als  Reflexerscbeinuug, 
bedingt  durch  Starke  Reizung  der  peripberen  Hornbautnerven, 
gedeutet  wild;  anderseits  kann  aucb  eine  optische  Hyperastbesie 
eine  Ciliarreizung  und  Blepbarospasmus  bevvorrufen.  Die  Cornea 
participirt  weiters  an  Reizungen  des  N.  trigeminus  iiberhaupt,  so 
z.  B.  bei  Neuralgie  des  Ramus  su] 


gegen  aussere  EintiUsse  wabrend 


gradig  empfindlich. 

Unter  Anasthesie  der  Cornea  versteht  man  die  ganze 
Stufenleiter  des  berabgesetzten  Empfindungsvermogcn^  von  der 
blossen  Verminderung  der  Sensibilitilt  bis  zum  voiiiiommenen 
Erloschen  derselben.  Nacbdem  man  keine  iustrumente  zur 
Messung  derartigerZustandebesitzt,so  kann  ioaTi  nur  von  grbberen 
graduellen  Unterscbieden  sprechen,  vnn  nennt  eine  Cornea 
anasthetisch,  wenn  auf  Betupfen  i ait  tinem  nicht  zu  harten 
Gegenstand  kein  reflectoriscber  Lidschlag  mehr  ausgelost  wird. 
Der  Grund  dieses  Zustandes  liegt  extrabulbar  oder  intrabulbar. 
Da  es  sich  bier  in  erster  Linie  urn  krankbafte  Zustande  des  N. 
trigem.  handelt,  so  kommen  tiier  alle  patbologisch-anatomiscben 
Befunde  am  Ursprung  und  im  Verlauf  dieses  Nerven,  insbesondere 
seines  Ramus  opbth..in  Betracht,  aut  welcbe  wir  bier  nicbt  niiher 
i Bei  Parese  und  Paralyse  desselben  wird  die 
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Cornea  <ier  betreffenden  Seite  anasthetiscb.  Nicht  selten  geht  ein 
hyperasthetischer  Zustand  der  Anasthesie  voran,  wie  z.  B.  bei 
Lepra  nerv.  oder  bei  Basalgesckwttlsten  des  Gehirnes,  die  mit 
Neuralgien  des  N.  trigem.  auftreten.  Eine  Herabsetzung  der 
Sensibilitat  der  Cornea  beobacbtet  man7  wenn  die  Ciliarnerven 
rlickwarts  in  der  Orbita  gezerrt  oder  gedrtickt  werden.  Protrusio 
bulbi  bringt  sehr  haufig  Anasthesie  der  Cornea  mit  sich,  besonders 
wenn  neugebildete  Massen,  Tumoren  oder  entzlindliche  Prodncte 
die  Ursache  des  Exopbthalmns  sind.  Tritt  intrabulbar  eine 
Drucksteigerungauf,  soist  die  Empfindlicbkeit  der  Cornea  in  ver- 
schiedenem  G meistens  vermindert.  Die  Ciliarnerven  werden 
ungleichm&s  - .spannt,  gedriickt  und  verlieren  nacb  und  nach 
ibre  Sensibilitat.  Nach  der  Ansicht  von  E.  Fuchs  soli  die  ode- 
matose  Fllissigkeit  in  der  Cornea  deren  Nerven  auf  ibrem  Wege 
zum  Epitbel  drlicken,  die  centripetale  Leitung  behindern.  Neu- 
bildungen  oder  bindgewebige  Wuckerungen  an  und  in  der  Cornea 
konnen  unter  Umstanden  dieselbe  unterempfindlich  maehen;  wie 
es  z.  B.  bei  Pannus  crassus  beobacbtet  wird.  Anasthesie  im 
Allgemeinen  wird  aucli  dadurch  fur  die  Cornea  gefahrlicb,  weil 
zufallige  Scbadlicbkeiten  und  Verunreinigungen,  wie  Staub 
unbehindert  urcb  die  nicht  ausgeloste  Reflexbewegung  des 
Sphincter  palpebr.  einwirken  konnen.  In  dieser  Bezieliung  sind 
die  vergleichenden  Experimente  iiber  die  Folgen  der  Ti  igeminus 
durchschneidung  an  der  Cornea  der  Kaninchen  belehrend,  denen 
man  einerseits  eine  Lidnatb  zur  Vermeidung  von  Reibungen  und 
Hintanhaltung  von  scbadlichen  Substanzfn  angelegt  hat,  und 
andererseits  die  Cornea  durch  Unterlassung  der  Natbanlegung 
den  Scbadlicbkeiten  preisgab. 

Wir  batten  schon  oft  Gelegenheit  bei  den  Erkrankungen  der 
Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  der  Mitbetheiligung  der 
Sclera  zu  gedenken,  und  woilen  hier  als  Anhang  die  selbst- 
standig  in  letzterer  anftretenden  pathologischen  Processe 
anschliessen.  Ubrigens  werden  wir  im  Verlauf  bei  verschiedenen 
bulbaren  und  extrabuibaren  Erankheiten  auf  die  mitergriflfene 
Sclera  ofters  zurlickkommen. 

Die  genuine  Scleritis  ist  in  ihrem  klinischen  Aussehen 
durch  folgen  le  Merkmale  gekennzeichnet:  Im  Vorderabschnitte, 
meist  jedocli  nicht  in  unmittelbarer  Nake  der  Cornea,  ist  die  Sclera 
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an  einer  circumscripten  Stelle  von  verschiedener  Ausdelmung 
rosenroth  gefarbt,  die  Bindeliaut  darttber  gewulstet,  oder 
abgehoben,  so  dass  man  eine  subconjunctivale  Ansammlung  von 
neuen  Elementen  oder  eine  Verdickung  der  Sclera  anzunelimen 
berechtigt  ist.  Wie  die  anatomiscbe  Untersuchungzeigt,  istBeides 
vorhanden.  Nachdem  diese  Infiltration  im  Centrum  am  dicksten 
ist  und  gegen  die  Rander  zu  etwas  abfallt,  hat  das  Ganze  eine 
kuchenformige,  flache  Gestalt.  In  der  Regel  bleibt  es  nicht  bei 
der  Bildung  eines  einfachen  kligeligen  Infiltrates,  sondern  es 
entwickelt  sich  daneben,  wahrend  das  erste  Infiltrat  resorbirt 
wird,  ein  zweites  und  der  Process  ist  in  der  Regel  erst  beendet, 
wenn  der  ganze  Weg  um  die  Cornea  zurUckgelegt  ist.  Uhthoff 
(Heidelbg.  Congr.  1882)  fand,  dass  die  Gefassscheiden  und  das 
subconjunctivale  Gewebe  infiltrirt  sind.  Die  Faserbiindel  sind 
durch  ein  geronnenes  fibrin-  und  zellenreiches  Infiltrat  ausein- 
ander  gedrangt.  Die  Lymphbahnen  sind  abnorm  erweitert; 
bisweilen  kann  man  in  ilinen  einen  Endothelbelag  nachweisen. 
Nach  Pilz  (Prager  Vierteljahrssch.  Bd.  35)  liegt  der  Entzttndungs- 
process  innerhalb  des  scleralen  Gewebes  und  nicht  auf  dem- 
selben. 

Die  Infiltrate  schwinden  in  einiger  Zeit;  es  scheint  aber  mit 
ihnen  auch  ein  Schmelzungsprocess  der  Faserschichten  der 
Lederhaut  einherzugehen.  Denn  die  Sclera  besitzt  dann  an  den 
Stellen  der  abgelaufenen  Entzlindung  eine  ganz  zart  rauchgraue 
Farbe,  die  in  hoheren  Graden  schiefergrau  wird.  Wir  habf  n es 
hier  also  mit  einer  Verdlinnung  der  Sclera  zu  thun. 

Inwieferne  primare  Scleritis  mit  rheumatischen  Zustanden 
zusammenhangt,  ist  anatomisch  noch  nicht  nacbgt^xesen. 

Primare  Ulcerationen  der  Sclera  scheinen  nicht  vorzu- 
kommen.  Sie  finden  sich  nur  als  Weitergreiftn  ernes  geschwtirigen 
Hornhautprocesses  an  der  Peripherie  der  Cornea,  oder  in  der 
Conjunctiva  bulbi;  z.  B.  nach  Verletzungen.  Dagegen  sah  Boyd 
( Transact,  of  the  patholog.  soc.  XXXI II)  bei  einer  Rotzerkrankung 
kleine  Abscesse  an  der  Oberflache  der  Sclera.  DieNeubil- 
dungen  der  Sclera  sind  sthr  selten.  Gummata  sind  von 
Bull  (Transact,  of  the  Amer.  ophth.  soc.  1874),  Hirschberg 
(Beitrage  etc.  1877),  Eiggens  (Brit.  med.  Journ.  1883,  2 Failed, 
Minor  (A.  f.  A.  XIV , and  Andrews  (A.  f.  A.  XII)  beschrieben 
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worden.  Malherbe  (Gaz.  med.  de  Nantes  1883,  nach  Nagel’s 
Jahresber.  XIV,  S.  557)  beobachtete  einen  tnberculbsen  Tumor 
der  Sclera.  Saemisch  untersuchte  ein  Fibrom  der  Sclera 
welches  in  den  Bulbus  reichte,  die  Retina  verdrSngte  und  anfangs 
fUr  ein  Gliom  gehalten  wurde.  (A.  f.  A.  II.)  Quaglino  theUt 
einen  Fall  (Annali  di  Ottalm.  II)  von  Teleangiectasien  der 
Sclera  bei  sonst  ganz  normalem  Bulbus  mit.  Watson  beschreibt 
(Transact,  of  the  patholog.  soc.  of  London  XXII)  ein  flaches, 
scheibenformiges,  zwischen  den  AnsStzen  des  Muse.  rect.  sup. 
und  intern,  gelegenes  Osteom. 

In  Hasner’s  klin.  Vortragen,  1860,  finden  wir  eine  Beob- 
achtung  von  Cysten  der  Lederhaut.  Auch  0.  Becker  beobachtete 
eine  solche  (Haudbuch  von  Graefe -Saemisch,  IV,  S.  333.) 


II.  Krankheiten  der  Iris  und  Chorioidea  sammt  Ciliar- 

korper. 

Leber  liat  in  seiner  vortrefflicken  Abhandlung  Uber  das 
Blutgefasssystem  des  menseblicben  Auges  keine  Masse  der 
Querdurchmesser  der  grosseren  zu-  und  abflihrenden  Gefasse  des 
Ciliargefasssystems  angegeben,  weil  es  eben  scbwer  ist,  bei  der 
Variability  derselben  in  verschiedenen  Individuen  und  der 
Compensation  von  Arterien  und  Venen  mit  kleinerem  Querscbnitt 
an  einer  Stelle  dureb  solche  mit  grbsserem  Querscbnitt  an  einem 
anderen  Ort  ein  Mittelmass  aufzustellen. 

Wir  wollen  dem  Capitel  Uber  die  Krankbeiten  der  Iris  und 
Chorioidea eineBetrachtungdesUvealgefassystems  imAllgemeinen 
voranscbicken  und  bestrebt  sein,  unsere  Ansicht  liber  diesen 
Gegenstand  zu  begrlinden,  weil  uns  eine  Klarlegung  der  Circula- 
tionsverhaltnisse  in  diesemSysteme  fur  diePathologie  sehr  wichtig 
erscheint. 

Vierordt  hat  berechnet.  dass  die  Summe  der  Durckschnitts- 
flaeken  der  Capillaren  beilaufig  achthundertmal  grosser  sei  als 
das  Lumen  der  Aorta.  Zieht  man  einen  Vergleicb  mit  dem  Ciliar- 
gefasssystem  des  i\uges  und  liberlegt  man,  dass  beim  Menschen 
bios  2 lange,  4 — 6 hintere  kurze  Ciliararterien  und  \ — 8 vordere 
kleinere  Ciliararterien  hinzutreten,  und  die  Summe  der  Durch- 
scbnittsflachen  der  Ciliararterien  nach  einer  beilauligen  Schatzung 
9-61  □ Mm.  betrage,  die  Venae  vorticosa?  sammt  den  hinteren 
kurzen  und  vorderen  Ciliarvenen  zusammcn  eine  Durchnittsflache 
von  19*63  baben.  Nimmt  man  frrners  der  Einfacbbeit  balber 
das  menschliche  Auge  als  eine  Kugel  mit  einem  Diameter  von 
20  Mm.  an,  so  ist  ibre  Oberflactre  = 1256  □ Mm.  Es  sollen  die 

Durchschnittsflacben  der  Capillaren  ^ der  Kugeloberflache,  also 

314  □Mm.  betrager.  Dividirt  man  diesen  Quotienten  dureb  die 


Durchschnittsflachen  der  arteriellen  Gefasse,  so  ist  32-6  der 
numerische  Ausdruck  ftir  die  Erweiterung  der  Blutbahn  im 
UvealgefUsssystem.  Die  Durchschnittsflaehe  des  zuftihrenden 
Rohres  zum  abflihrenden  wlirde  sich  nahezu  wie  1 : 2 verhalten. 

Die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  diesem  System 
wird  unter  diesen  Voraussetzungen  bei  der  Erweiterung  der 
Blutbahn  von  1:32-6  und  der  betrachtlichen,  schnell  ansteigenden 
vermehrten  Reibung  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
schnell  abnebnren.  Die  Reibungswiderstande  wachsen  ja  im 
Verhaltniss  der  Summe  der  Kreisnmfange  der  kleinen  Arterien 
und  Capillaren.  Der  Abfluss  des  venosen  Blutes  findet  im  TYeal- 
gefassystem  an  wenigen  Orten  statt , und  zwar  in  cm 
weiteien  Rohr  mit  schneller  Abnahme  der  Reibungswiderstande; 
ersterer  wird  desshalb  leichter  stattfinden  konnen  als  der  Zufluss 
des  arteriellen  Blutes. 

Es  geht  aus  dieser  Betrachtung  hervor,  dass  der  starkere 
Zufluss  des  Blutes  bei  der  in  so  kurzer  Distanz  (einer  Kugel  von 
20  Mm.  Durchmesser)  sich  urn  das  benannte  Vielfache  erwei- 
ternden  Blutbahn  namentlich  bei  einem  nicht  in  entsprechendem 
Verhaltniss  vor  sich  gehenden  Abflusse  die  fiber  die  Uvea  sich 
erstreckende  elastiscbe  bindegewebige  Kapsel  (SderaB  leicht 
in  grossere  Spannung  zu  versetzen  im  Stande  ist.  Dieselbe 
wird  auch  bei  blossen  Stauungen  in  den  wenigen  Abzugskanalen 
in  einem  noch  erhohten  Grade  stattfinden  miisser. 

Die  Ietztgenannten  Canale  nehmen  das  Rlut  von  bestimmten 
Territorien  auf,  so  dass  bei  Stauungen  in  ciner  Vene  die  Rtlck- 
wirkung  nur  auf  einen  Bezirk  sich  erstreckt.  Injicirt  man  von 
einer  Vortexvene  aus,  so  flillen  sicb  bloss  die  den  Territorien 
entsprechenden  Gefasse  der  Iris  und  Ciliarfortsatze,  wahrend  die 
anderen  nahezu  leer  bleiben;  dabei  beobachtet  man  eine  sich 
steigerhde  Spannung  des  Bulbns  bei  fortgesetztem  Druck  wahrend 
der  Injection.  Leber  (A.  f.  0.  XIX)  hat  die  Vortexvenen  an 
lebenden  Thieren  unterbunden  und  gefunden,  dass,  wenn  nur 
eme  oder  einige  der  Wirbelvenen  unterbunden  waren,  die 
Stauung  sich  ganz  scharf  auf  den  Theil  der  Iris  und  diejenigen 
Ciliarfortsatze  beschrankte,  welche  diesen  Venen  entsprachen 
Besonders  am  Ciliarkbrper  sei  der  Unterscbied  zwischen  den 
dunkelroth  und  prall  injicirten  Fortsatzen  an  einem  Theil  des 
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Umfanges  und  dem  blutleeren  anderer  hochst  auffallend  gewesen. 
Trotz  den  zahlreichen  Communicationen  zwischen  den  Zweigen 
zweier  benachbarter  Venae  vorticosae  korame  also  kurze  Zeit 
nach  der  Unterbindung  doch  keine  merkliche  collaterale  Aus- 
gleichung  zu  Stande.  Der  Augendruck  erfahre  nach  der  Unter- 
bindung der  Vortexvenen  eine  bedeutende  Steigerung,  das  Auge 
ftihle  sich  nach  Unterbindung  ♦sammtlicher  Venen  sehr  hart  anr 
und  es  entwickle  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  enorme  venose 
Hyperamie  der  Iris  und  der  Ciliarfortsatze  und  ein  starkes  Odem 
der  Bindehaut. 

Stellt  man  sich  das  ganze  arterielle  und  venose  Gebiet  des 
Uvealtractes  in  die  Flache  ausgebreitet,  und  jedes  einzelne  Gebiet 
aus  zwei  iibereinander  gelagerten  Trichtern  bestehend  vor,  die 
mit  ihrenRandern  sich  tangiren,  so  wUrden  die  arteriellen  Trichter 
langer,  die  venosen  kurzer  gedachtwerden  mlissen,  und  der  Hals 
der  venosen  ungefahr  zweimal  so  weit  als  jener  der  arteriellen 
Trichter  sein. 

Wir  werden  tibrigens  im  Verlaufe  noch  ofters  auf  die 
besonderen  Circulationsverhaltnisse  in  der  Uvea  zurltckkommen, 
da  sie  fltr  die  Entztindung  und  ihre  Folgezustande  von  Bclang 
sind.  Zuvor  erlauben  wir  uns  auf  ein  literarisches  Versehen 
hinzuweisen,  welches  sich  schon  jahrelang  in  den  Lehrbiicherii 
hinzieht,  wir  meinen  den  vermeintlichen  Fontana’schen 
Eaum.  Felix  Fontana  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  ubf  i 
das  Vi  pern  gift,  tibersetzt  aus  dem  Franzosischen  Berlin,  1787,  als 
Anhang  einen  neuen  Augencanal.  Es  ist  eine  brieflivie 
Mittheilung  an  Hrn.  Adolf  Murray,  Professor  der  Anatomie  in 
Upsala,  geschrieben  im  Jahre  1778.  (S.  412),  hiezu  dje  Illustra- 
tionen  auf  Taf.  VII,  Fig.  8,  9 und  10:  „Sie  miisseii  sehen,  heisst. 
es,  dass  dieser  neue  Canal  durch  das  Strahlenlai/l  gebildet  wird 
oder,  besser  zu  reden,  dass  er  in  seiner  Substanz  eingehUllt  ist. u 
Ferners  sagt  Fontana:  Ich  babe  W^sser  Quecksilber  u.  s.  w. 
von  einer  Seite  zur  anderen  in  diesen  Canal  fliessen  lassen,  ohne 
dass  durch  den  Durchgang  dieter  Fllissigkeit  die  geringste 
Zerreissung  verursacht  wurde.  Dit  inneren  Wande  dieses  Canales 


sind  selir  gleich  und  einfdrmig.  Schliesslich  hebt  er  hervor,  dass 
er  nichts  iiber  den  Gebrauch  dieses  neuen  Canales  und  der 
durchsichtigen  Feuchtigkeit  sagen  kann,  womit  man  ihn  angefiillt 
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findet.  Es  geht  aus  diesen  wenigen  Zeilen  hervor,  dass  sein 
angeblicher  Canal  im  Ligam.  cil.  und  nicht  im  Ligam.  pectin,  sicli 
befindet,  woliin  man  den  nach  ihm  benannten  Raum  verlegt  hat 
ob'vobl  Fontana  nie  von  einem  Raume  gesprochen  hat. 

Das  arterielle  Gebiet  der  Iris  wird  von  den  vorderen  Ciliar- 
arterien  in  Verbindung  mit  Asten  der  hinteren  langen  Ciliar- 
arterien  gespeist,  welche  beide  fusammen  den  Circulus  iridis 
major  bilden;  aus  diesem  gehen  Zweige  fUr  die  Iris,  aber  auch 
fiir  den  Ciliarmuskel  und  die  CiliarfortsStze  ab.  Ihr  venbses 
Gebiet  beschrankt  sich  auf  einen  directen  Ubergang  in  die  Venen 
der  Ciliarfortsatze,  steht  aber  in  keinem  direkten  Zusammenhang 
mit  den  Venen  der  Ciliarmuskels  und  dem  Plexus  venosus  (Leber- 
Ronget)  frliher  Schlemm’scher  Canal  genannt.  Diese  Gefass- 
verhaltnisse  machen  sich  bei  entzUndlichen  Affeetionen  der  Iris 
geltend,  welche  das  ganze  Gefassgebiet  (Iritis  totalis)  oder  bloss 
einen  Theil  (Iritis  partialis)  betreffen  und  auf  das  Muskelspiel 
Einfluss  nehmen  mUssen.  Da  durch  den  sich  contrahirenden 
Sphincter  pupillae  die  geschiangelt  verlaufenden  radiaren  Gefasse 
gestreckt  werden,  somit  die  Stromgesehwindigkeit  beschleunigt 
wird,  und  durch  den  Dilatator  pupillae,  sowie  durch  die  Elasticity 
der  Gewebe  die  Gefasse  wieder  ihren  frtiheren  geschliingelten 
Verlauf  annehmen,  wobei  die  Geschwindigkeit  verlangsamt  wird, 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  durch  eine  entzUndliche  Infiltration 
eine  Behinderung  in  der  Action  der  Irismuskel  eintrete;  ihre 
Contractionen  werden  partiell  oder  total  gehemmf. 

Im  Senium  macht  sich  bisweilen  eiu  Frbiassen  des  hell- 
oder  saftbraunen  und  schwarzen  Irispigmentes  bemerkbar.  Es 
beschrankt  sich  die  Verfarbung  entweder  nur  auf  einzelne  Stellen 
oder  ist  Uber  die  ganze  Iris  ausgebreitet.  Die  streckenweise 
\ erblassung  hangt  aber  auch  mit  der  oft  angeborenen,  ungleich- 
massigen  Vertheilung  des  Stroma pigmenteszusammen,  ein  Zustand 
welchen  man  als  gefleekte  oder  getigerte  Iris  bezeichnet.  Die 
Pigmentirung  kann  einen  so  liohen  Grad  erreichen,  dass  fbrmliche 
meist  angeborene  Naevi  entstehen.  Wir  wollen  gleich  hier 
bemerken,  dass  eine  schmutziggelbe,  gelbbraunliche  Tigerung 
auch  nach  lange  andauernder  Iritis  zurUckbleiben  kann. 

Die  durch  eine  entzUndliche  Schwellung  bedingte  Volumsver- 
mehrung  ist  haufig  von  einer  Verengerung  der  Pupille  begleitet, 


welche  nicht  durch  den  Sphincter  herbeigeflihrt  wird.  Das  ent- 
ziindlich  ergriffene  Irisgewebe  setzt  bisweilen  Transsudate  ver- 
schiedener  Consistenz  an  seine  Oberflache  (Iritis  exsudativa), 
oder  es  kommt  zur  Ansammlung  einer  eiterigen  Flussigkeit  in 
tier  Vorderkammer,  wabrscheinlich  in  Folge  der  Auswanderung 
weisser  Blutkoperchen  aus  den  oberflachlichen  Irisgefassen.  Dem 
Eiter  kann  auch  Blut  in  geringer  oder  grosserer  Menge  beigemischt 
sein,  wodurch  das  Hypopyum  blutig  gestreift  oder  tief  blutroth 
gefarbt  wird.  Es  wurde  Ubrigens  schon  oben  bei  der  Hypcpyum- 
Keratitis  angegeben,  dass  Eiter  in  der  Vorderkammer  auch  okne 
Iritis  sich  ansammle.  Selbstverstandlich  verliert  die  Iris  durch  das 
anhaftende  Transsudat  und  die  starkere  Ftillung  der  Gefasse  ihre 
ursprUngliche  F&rbung;  ihre  Arcaden  erhalten  ein  verschwom- 
menes,  getrlibtes  Ansehen. 

Bei  Iritis  parenchy matosa  beobachtet  man  haufig  klein- 
zellige  Infiltrationen  in  zerstreuten,  verschwommenen  Herden; 
das  Pigment,  namentlich  in  den  Spindelzellen  des  Parenchy  ms 
wird  mehr  weniger  entfarbt,  wodurch  die  genuine  Farbe  der  Iris 
mannigfache  Veranderungen  erleidet,  die  den  Oculisten  wohl 
bekannt  sind.  Michel  (A.  f.  0.  XXVII)  hat  getunden,  dass  das 
Endothelhautchen  der  Vorderflache  der  Iris  durch  Exsudat,  oder 
einen  fibrinosen  Erguss,  oder  auch  durch  Blut  abgehoben  werde. 
Das  an  der  hinteren  Irisflache  betindliche  pigmentirte  Epithel 
erhalt  sich  in  der  Pegel  langere  Zeit.  An  den  Gefassen  selust 
kommt  es  zu  einer  Infiltration  der  Scheiden  und  Wucherung  der 
Intima.  Denissenko  (nach  Nagel's  Jahresbericht  pro  1883, 
S.  420)  fand  bei  Morb.  Brighti  in  der  Adventitia  der  Iris- 
gefasse  Ansammlung  einer  eiweissartigen  Fllissigkeit.  Der  Schnitt 
(Figur  31)  gewahrt  einen  Uberblick  einer  rectnicn  Iritis.  An  der 
Vorderflache  der  Regenbogenhaut  befindet  sich  ein  Beleg  von 
Exsudat,  das  nicht  in  die  Zeichnung  aufgenommen  wurde.  Untei 
demselben  triflft  man  rundliche,  in  eiuer  teinkornigen  Masse 
eingebettete  Kerne  (a)  in  doppelt^r,  dreifacher  oder  mehrfacher 
Reihe,  welche  ftlr  Kerne  von  Eitew  oder  weissen  Blutkorperchen 
viel  zu  gross  sind  und  mit  mehi  Recht  als  necrobiotische  agglo- 
merirte  Bindesubstanzzthen  angesprochen  werden  konnen.  Das 
Pigment  ist  sowohl  bier  als  auch  in  dem  Parenchym  der  Iris 
geschwunden ; in  den  blassen,  geschwellten  Spindelzellen  (b)  ist 
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es  zu  einer  Prolification  ihrer  Kerne  gekommen,  die  in  doppelter, 
drei-  oder  vierfacker  Zahl  in  dem  Zellenleibe  liegen  und  an 
Volumen  differiren.  Dessgleichen  sieht  man  in  der  Adientitia  einer 
kleinen  Yene  (c)  Keihen  von  ovalen,  verhaltnissmassig  grossen 
Kernen,  welcbe  mit  starkem  Immersionssystem  betracbtet  in  der 
Wand  liegend  von  mannigfaltiger  Form  mit  peripber  aufsitzenden 
Buckeln  als  sicb  vervielfaltigende  Elemente  der  Adventitia  zu 
erkennen  sind.  In  dem  hintersten  Abscbnitt  der  Iris  liegen  zer- 
streut  scheibenfdrmige  Pigmentzellen,  die  sich  wabrscbeinlicb  von 
dem  hinteren  Epitbelbelag  abgelost  baben.  Vergrossenmg  = 350. 

B 1 u t a u s t r e t u n g e n erfol  gen  nicht  selten  in  das  Par encky m 

der  Iris  theils  nacb  mechanischen  Insulten,  theils  im  Verlaufe 
einer  Entzlindung.  Das  extravasirte  Blut  macbt  die  bekannten 
Metamorphosen  durch;  der  Blutfleck  nimmt  ein  fables  Colorit 
an;  der  ausgeschiedene  Blutfarbestoff  erhalt  eine  tiefgelbe, 
brannrOthliche,  schwarzbraune,  insbesondere  rostbraune  Farbung, 
wobei  man  allerdings  in  Erwagung  zieben  muss,  ob  man  es  mcbt 
aucb  iiier  mit  einer  Bildungsanomalie  des  Irispigmentes  zu  tbun 
Am  Cadaverauge  geben  fettig  glanzende,  pigmentirte 
Kbrnerhaufen  an  begrenzten  Stellen  nebst  den  Zeicben  einer 
abgelaufenen  Iritis  mit  Scbwund  des  Parenchyms  Anbaitspunkte 
fUr  vorausgegangene  Blutungen.  Unregelmassig  zatk.gen  Pigmen- 
tirungen  begegnet  man  an  atrophisehen  Iridcs  uaufig,  wobei  e» 
sebr  fraglicb  ist,  ob  man  es  mit  Resten  von  vorausgegangenen 
Blutextravasaten  zu  tbun  bat,  worauf  wir  spater  zuriickkommen 
werden. 

Haben  Blutaustretungen  in  dac  ^ibconjunctivaleBindegewebe 
des  Bulbus  stattgefunden,  so  kahn  die  Iris  biichst  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  eine  verscbwommen 
rothe  Farbung  annebmen. 

Acute  Falle  von  Iritis  tragen  mitunter  das  Geprage  \on 
Eiterbildung  in  dem  Parenchym;  ja  es  sind  Falle  von  kleinen 
Abcessen  daselbst  bekannt  geworden,  welche  zu  einem 
Substanzverlust  flibrten.  Wir  haben  zu  wiederholtenmalen  am 
Cadaver  solche  Defecte  geseben,  welche  mindestens  als  Belege 
einer  localisirten  Entzlindung  dienen;  ob  denselben  ein  Eiterberd 
zu  Grande  liegt,  sind  wir  nicht  in  der  Lage  anzugeben.  Hdckst- 
wabrscbeinlicb  hat  mau  cs  bei  diesen  Defecten  mit  eitenger 


Scbmelzung  der  vorgefallenen  Regenbogenhaut  zu  thun.  Wegen 
der  Verschiedenheit  der  Befunde  wollen  wir  einige  Defecte 
bildlich  erbrtern.  Figur  32  stellt  die  bintere  Ansicbt  einer  Iris 
nach  abgepinseltem  Endotbel  mit  der  queroval  verzogenen? 
verengten  Pupille  und  einer  2-25  Mm.  im  Durcbmesser  baltenden, 
siebartig  durchlocherten  Stelle  vor;  an  welcber  schwarz  pig- 
mentirte;  auf  mecbaniscbe  Weise  nicht  fortzuschaifende  Zelleu 
baften  und  zwiseben  sich  ziemlicb  scharf  begrenzte  rundlicbe 
Defecte  aufweisen.  Diese  scbarf  begrenzte  Partie  ist  von  einem 
trtiben  Hof  umsaumt,  der  sich  bei  n&herer  Prufung  als  ein  klein- 
zelliges  Infiltrat  erweist.  Der  Schliessmuskel  der  Pupille  ist  von 
unregelmassigen ; offenbar  neugebildeten  pigmentirten  Zellen 
durcbzogen  und  getrubt.  Vom  Pupillarrand  ziehen  zarte;  bie  und  da 
dunkel  pigmentirte  BUndel  von  Bindegewebe  gegen  die  Cornea, 
von  welcher  sie  abgelost  wurden.  Das  Irisparenchym  ist  dtinner, 
durcbscheinender,  sein  Trabekelsystem  deutlicber  geworden,  da 
es  mit  Ausnahme  des  Marginaltheiles,  der  an  der  einen  Seite 
winkelig  verzogen  ist  und  zerstreute  Pigmentzellen  entbalt, 
pigmentlos  erscbeint.  Die  Ciliarfortsatze  sind  atrophiscb.  Ver- 
grosserung  = 5. 

Der  bocbst  wahrscheinlich  vorhanden  gewesene  Vorfall  der 
Irisflacbe  liatte  eine  circumscripte  Abscedirung  zur  Folge;  es  ;sr 
Vernarbung  eingetreten  und  der  Defect  durch  gewucherte  pig- 
mentirte Zellen  bis  auf  die  kleinen  Lbcher  behoben  wordm.  Die 
sich  contrahirende  Narbe  dlirfte  den  peripheren  Rand  der  Iris 
verzogen  haben. 

In  einem  zweiten  Falle  (Figur33)  ist  der  Defect  grosser  und 
manifester.  Es  ist  die  Verbindung  der  Iris  mit  ie:  Cornea  wegen 
der  bedeutenden  Synechia  ant.  belassen  worden  und  die  Iris  in 
ihrer  Totalitat  von  riickwarts  abgebildat.  Es  ist  die  Pupille  gegen 
die  Narbe  winkelig  verzogen,  und  man  ^olickt  streifige,  getriibte, 
Zuge;  die  der  hinteren  Oberflaebc  der  Cornea  anhaften.  Die 
Irisnarbe  bat  einen  ovalen,  sch&rftn,  schwarz  pigmentirten  Saum 
und  zeigt  trichterformige  V^iMefungen  mit  rundlichen  Llicken; 
der  untere  Theil  der  Naibt  ist  von  schwarzen,  streifig  zackigen 
Flecken  mit  helleren  Zwischenraumen  durchzogen;  der  Vernar- 
bungsprocess  ist  Lie)  vollstandiger  als  nacb  oben  vor  sich 


Der  Schliessmuskel  der  Pupille  ist  in  Folge  der  abgelaufenen 
entzitndlichen  Infiltration  getrlibt  und  an  seinem  oberen  Abschnitt 
mit  einigen  schwarzen,  nicht  amovirbaren  Flecken  versehen.  Um 
die  Narbe  herum  sind  verschwommene  Triibungen  zurUck- 
geblieben.  Gegen  abwarts  sieht  man  eine  schmutzig-rostbraune, 
gabelig  getheilte  Stelle,  welche  von  altem  Blutextravasat  ber- 
rtihrt.  Vergrosserung  = 5. 

Der  abscedirende  partielle  Vorfall  der  Iris  mit  Synechia 
anter.  ist  hier  deutlicher  ausgesprochen  und  hatte  eine  intensive 
entzttndliche  Infiltration  in  entsprechenden  Bezirken  des  Iris- 
gewebes  und  eine  unvollkommenereNarbenbildunghervorgerufen. 

Mechanische  Insulte  des  Auges,  mbgen  sie  durch 
schneidende  oder  stumpfe  Werkzeuge,  durch  einen  Stoss  oder 
Schlag bewerkstelligt  werden,  bringen  nicht  selten  eine  partielle 
oder  nahezu  totale  Ablbsung  der  Iris  entweder  uumittelbar 
oder  mittelbar  durch  das  extravasirende,  die  Irisanheftung  unter- 
wtlhlende  Blut  zu  Stande,  wobei  ein  entsprechenderTheil  der  Iris 
durch  Druck  und  aufgehobene  Ernahrung  des  abgelosten 
Abschnittes  zum  Schwund  gebracht  vvird.  Nach  Traumen  kann 
es  auch  zu  einem  vollkommenen  Fehlen  der  Iris  kommen,  wenn 
diese  durch  die  perforirende  W unde  herausgerisseu  wurde. 
Schafer  (A.  f.  0.  XXIX)  hebt  in  einem  solchen  von  ihm  unter- 
suchten  Fall  von  Aniridia  traurn.  besonders  bervor,  dass  am 
Wundrande  nur  grosse,  stark  gefiillte  Gefasse,  aber  keine  Capil- 
laren  gefunden  werden  konnten.  Die  folgeude  Beobachtuug 
Figur  34,  ist  in  mancher  Beziehung  belehrend.  Es  liegt  ein 
scheinbarer  vollstandiger  Defect  der  Iris  mit  Adbasion  der  vor- 
deren  Linsenkapsel  an  einer  kleinen  Stelle  der  Cornea  vor. 
Letztere  ist  grosstentheils  in  ein  Xarbengewebe  umgewandelt,  in 
welches  die  hochgradig  verkiimmerte  Iris  eingewachsen  'ist, 
wodurch  es  nach  Abzug  de-  Hornhaut  den  Anschein  hatte,  als  ob 
die  Iris  vollstandig  fehlen  wUrde.  Patient  hatte  vor  beilaufig  einem 
Jahre  einen  Schlag  auf  das  Auge  erhalten  und  kam  wegen  holier 
Sehmerzhaftigkeit  des  glaucomatbsen  Bulbus  auf  v.  Stellwag’s 
Klinik,  wo  die  Enucleation  vorgenommen  wurde.  Es  ist  wohl  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  Folge  des  Traumas  die  Iris  an  ihrem 
Marginalsaum  gelockert  und  in  die  sicli  bildende  Xarbe  des 
Cornealgeschwures  ringsum  hineingezogen  wurde.  Blutungen 
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mbgen  an  der  Irisablosung  auch  einen  Antheil  gehabt  haben.  Eine 
Starke  Blutung  ging  allem  Anseheine  naeh  von  der  Tunica  vascu- 
laris der  Chorioidea  aus;  es  tiberdecken  ansehnliche,  zerklUftete 
Blutschollen  (a,  a)  den  vorderen  Abschnitt  der  Aderhaut,  die  bei 
b frei  hervorragt.  Der  Ciliarkorper  ist  zieinlicli  wohl  erhalten.  Die 
eingesunkene,  flach  ausgehohlte,  vordere  Linsenflache  zeigt  einen 
vorspringenden  Winkel  und  nahe  dabei  einen  Kranz  von  pigmen- 
tirten  Zellen,  mittelst  welcher  die  Adhasion  an  die  vernarbte 
Cornea  bewerkstelligt  wird.  Die  Linse  haftet  an  der  strabligen 
Zonula,  erweist  sich  nach  der  Herausnahme  bedeutend  abgeflacht 
von  Blutfarbstoff  getrankt;  der  Linsenkern  ist  gleicbfalls  abge- 
plattet  und  liufeisenformig  gekrlimmt.  Zwischen  den  Linsen- 
fasersystemen  finden  sich  sehr  zahlreiche  rothe  Blutkorperchen 
angesammelt;  es  muss  demnack  die  Linsenkapsel  geborsten 
sein.  Der  entsprechende  vordere  Abschnitt  der  Netzhaut  ist 
mehr  weniger  vom  Blutfarbestoff  imbibirt;  Stiibchen-  und  Zapfen- 
schicht  sind  im  ganzen  Umfange  wohl  erhalten.  Vergrosse- 
rung  = 3. 

Es  kann  eine  Iridodialyse  auch  spontan,  d.  h.  ohne  aussere 
Yeranlassung  in  Folge  anderweitiger  pathologischer  Frocesse 
erfolgen.  So  war  sie  in  einem  vonE.  Fuchs  (A.  f.  0.  XXIX)  mit- 
getheilten  Falle  bei  kolossaler  und  rascher  Vergrbsserung  des 
Bulbus  durch  Sclerectasia  anterior  bedingt. 

Da  durch  den  operativen  Eingriff  bei  Iridectomie  die 
Circulation  des  Blutes  in  den  betreffenden  Zweigen  des  Circulus 
iridis  major  und  einem  Segment  des  circulus  iridis  minor  mit  den 
dazu  gehorigen  radienformigen  Zweigen  unterbrochen  wird, 
mussen  die  Blutgefasse  zunachst  dem  excidirten  Stuck  obliteriren, 
und  Ablenkungen  des  Blutstromes  entlang  don  1 ernarbenden 
Wundrandern  eintreten.  Der  an  die  letzteren  grenzende  Theil  der 
Iris  wird  in  einen  Reizungszustand  versetzi-  man  findet  daselbst 
eine  kleinzellige  Infiltration,  die  gegen  den  iibrigen  Iristheil 
abnimmt.  Bei  gelungener  Operation  bildet  sich  ein  in  der  Vorder- 
kammer  liegender  platter  Irisstumpf.  Alt  (A.  f.  A.  IV)  hat  liber 
den  Vorgang  der  Heilung*  bei  ler  Iridectomie  Studien  am 
Kaninchen  gemacht  und  gefunden,  dass  die  aussere  Wunde  vom 
Epithel  der  Conjunctiva  gedeckt  wird.  Die  Iriswunde  tiberkleidet 
sich  entweder  gleich  mit  Epithel,  oder  es  bleibt  ein  freier  Wund- 
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rand  stehen,  der  dadurch  heilt,  dass  sich  das  Epithel  langsam  hin- 
tiberzieht. 

S.  Exner  (Med.  Jahrbiicher,  Wien  1873)  beschreibt  direete 
Anastomosen  der  Arterien  und  Venen  in  der  Gegend  der  Rander 
des  ktinstlichen  Coloboms,  also  das  Fehlen  von  Capillaren. 
Exner  operirte  am  Kaninchen  und  verfolgte  die  Gefasse  auf 
injectivem  Wege.  Bei  unglinstigem  Erfolge  pflanzen  sich  die 
Reizungszustande  auf  die  ganze  Iris  fort;  es  lagert  sich  ein  ver- 
zogener  Iristheil  an  die  Cornea;  es  bilden  sich  von  dem  Pupillar- 
rande  aus  Synechien,  das  kiinstliche  Sehloch  verwachst  wieder, 
es  bleiben  standige,  knopfformige  Stellen  in  der  Narbe,  oder  es 
treten  starkere  Hamorrhagien  auf,  welche  dem  Heilungsprocesse 
hindernd  in  den  Weg  treten. 

Die  chronischen  Entziindungen  der  Iris,  oder  genauer 
ausgedrlickt,  die  sich  in  einem  langeren  Zeitabschnitt  wieder- 
holenden  Entztindungsanfalle  mit  Remissionen,  beschranken  sich 
auf  einen  Theil.  oder  greifen  auf  alle  Schichten  iiber.  Sie  fliliren 
zu  stationar  bleibenden  Endprodukten,  aus  denen  man  auf  die 
vorausgegangenen  Processe  schliessen  kann.  Macroscopisch  sielit 
man  eine  atrophische  Iris  mehr  vveniger  entfarbt,  im  Ganzen  filzig 
aufgelockert,  wobei  die  Substanz  bei  braunen  Irides  eine  zunder- 
artige  Beschaffenheit  annimmt,  und  von  weissen,  radiaren  Streifen 
(^Bindegewebe)  durchzogen  ist.  Die  Iris  wird  stellweise  schmaler, 
d.  h.  der  Diameter  vom  Pupillar-  zum  Ciliarrande  ninimt  ab.  Der 
Sphincter  papillae  bekommt  ein  fahlgelbes  Ansehen,  wird 
abgeplattet,  was  insbesondere  an  wenig  dunkles  Pigment  haltenden 
Irides  deutlicher  hervortritt.  Seine  contractilen  Zellen  zeigen 
geschrumpfte  Kerne  und  zwischen  ihnen  lagern  sich  fettig  glan- 
zende,  solitare  oder  zu  FettkornerhaiPen  gruppirte  Korner.  Niclit 
selten  nehmen  die  Kerne  ein  schmutziggelbes  oder  braunliches 
Colorit  an.  Andererseits  begegne"  man  im  Sphincter  schwarzen 
Flecken,  die  sich  in  Gruppen  von  schwarz  pigmentirten  Zellen 
aufibsen  lassen  und  seimim  ursprlinglichen  Gewebe  nicht  zu- 
kommen.  Der  Sphincter  erleidet  auch  eine  Sclerosirung,  wobei 
er  bei  reflectirtem  Li^ht  auffallig  weiss  erscheint,  und  die  radiaren 
Faserziige  der  Iris  omen  sehnenartigen  Glanz  erhalten.  Bei  hoch- 
gradigem  Schwund  kann  der  Ringmuskel,  auf  ein  zartes,  schmales 
BUndel  reducirt  werden. 


^ erfettungen  des  Irisparenchyms  aussem  sich  durch 
Fettmetamorphose  des  Protoplasma  der  piginentirten  Faserzellen, 
welche  an  dem  Ciliartheil  der  Iris  starker  kervortritt.  Fett  in 
Gestalt  von  Trbpfchen,  die  in  verdtinnten  Sauren  und  kalten 
Alkalien  nicht  verandert  werden,  kommt  auch  im  freieu,  d.  li. 
nicht  in  Zellen  eingeschlossenen  Zustande  in  unregelmassigen 
Plaques  vor,  welche  der  Iris  bei  auffallendem  Licht  ein  weiss- 
geflecktes  Ansehen  verleihen.  Eine  Pigmentmetamorphose 
gibt  sich  an  sehr  dunklen  Irides  zu  erkennen,  welche  ein  licht- 
hraunes  Colorit  annehmen,  ja  es  geht  das  dunkle  Endothel  an  der 
Hinterflache  streckenweise  ganzlich  ah,  die  atrophische  Iris 
crscheint  hell  gefleckt.  Bisweilen  liegen  glanzende  Colloid- 
kltimpchen  zerstreut umher. 

Die  chronischen  Reizungszustande  veranlassen  Wuche- 
rungen  von  pigmentirten  Zellen,  welche  in  zerstreuten 
Haufen  das  Irisgewebe  durchsetzen  und  auf  mechanische  Weise 
nicht  fortzuschaffen  sind.  Da  diese  Zellen  sowohl  ihrer  Zakl, 
ihrem  Standorte  und  ihrer  Form  nach  den  normalen  nicht  ent- 
sprecken,  sind  sie  als  neugebildet  zu  betrachten. 

An  den  consecutiven  atrophisirenden  Processen  betheiligen 
sich  auch  Gefasse  und  Nerven,  was  insbesondere  bei  der  Zer- 
gliederung  des  Marginaltheiles  der  Iris  klarer  wird.  Die  Binde- 
substanz  namentlich  zwischen  den  Arcaden  wird  rnitunter  so 
dlinn,  dass  sie  durchbrochen  erscheint  und  selbst  grdssere  Ltlckeu 
zum  \ orschein  kommen,  die  man  nur  auf  einen  Schwund  bezit  lieu 
kann.  In  extremen  Fallen  erscheint  ein  fbrmliches  Mas:henwerk; 
durch  welches  man  die  meist  getrilbte  Linse  hindurchsielit.  Solche 
Irides  liaben  ihre  Elasticitat  verloren,  zerreissen  leicbt  und  werden 
nahezu  morsch. 

Das  Balkenwerk  der  Iris  zeigt  bei  verschiedenen  Iudi- 
viduen  nicht  unerhebliche  Formverschitdtnheiten,  wie  man  ja 
auch  bei  Thieren  eine  grosse  Mann.gfaltigkeit  beobachtet.  Es 
sind  deutliche  Muskelgeflechte,  v elche  an  jene  des  Herzens 
erinnern,  und  aus  in  grdsserer  Diotanz  nach  aussen  ziehenden 
circularen,  radihren  und  schiefen  sich  in  einander  schiebenden 
Blindeln  bestehen.  Ein  'e'u  pragnantes,  entztindlich  infiltrirtes 
Trabekelsystem  bietet  Figur  35.  Es  ist  die  Vorderansickt  der 
blaulichenlris  mit  unterlie  gender  cataractdser  Linse  dargestellt  von 
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einem  48jahrigen  Pfriindner.  Herr  Dr.  Weichselbaum  theilte 
uns  Folgendes  aus  dem  Sectionsbefunde  mit:  Graue Degeneration 
der  Hinterstrange  des  ganzen  Rlickenmarkes,  sowie  der  beiden 
Tractus  optici ; hochgradiges  Odem  der  inneren  Hirnhaute,  der 
Arachnoidea  und  Pia  mater  spinalis,  Insufficienz  der  Aortaklappen 
und  Stenose  des  betreffenden  Ostium,  Starke  Atherose  der  Aorta 
excentrische  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens.  Es  bestandErblin- 
dung  beider  Augen  mit  gleichem  Befunde  der  Iris  an  beiden 
Angen.DiePupille  istbis  zu6Mm.  erweitert.Die  diekerenTrabekel 
entspringen  peripheriewarts  nahe  dem  Circulus  iridis  major  mit 
einer  breiten,facherartigen  Wurzel,  zeichnen  sich  durck  ihreDicke, 
Protuberanz  und  belle  Farbung  ans,  liegen  radienartigund  bilden 
centralwiirts  durch  anastomosirende  BUndel  Arcaden,  wodurcb 
ein  mit  dem  Pupillarrand  concentriscber  heller  Ring  erwachst,  der 
dem  Circulus  iridis  minor  entspricht.  Von  letzterem  lassen  sich 
feinere,  in  mannigfacher  Richtung  sich  abzweigende  Btindel  gegen 
den  Pupillarrand  verfolgen.  Schnittpraparate  lehren,  dass  sammt- 
liche  Trabekel,  selbst  die  diinneren  mit  kleinen  Rundzellen 
intiltrirt  sind  und  scharf  begrenzt  von  der  Umgebung  sich  abheben. 
Pigment  fehlt  an  der  Vorderseite,  wahrend  da.s  pigmentirte  Endc- 
tliel  an  der  Hinterflache  der  Iris  gut  erhalten  ist  und  fest  adharirt. 
Der  Scliliessmuskel  der  Pupille  ist  atrophisch.  Vergrbsserung 
= 5.  Es  hat  somit  den  Anschein,  dass  bier  die  chronisch  ent- 
ziindlicke  Infiltration  der  Trabekel  von  dem  Gefasssvstem  ausge- 
gangen  ist. 

Im  Gegensatze  zu  dem  vorigen  erblicken  wir  in  dem  Falle 
Figur  36  eine  Iris  in  der  Frontansicht  von  geringerem  Umfang 
mit  circularen  Faltungen.  Das  Trabekrlsystem  ist  unkenntlich, 
das  normale  Pigment  hinfallig  geworden  in  Folge  eines  abge- 
lai  fenen  entzlindlichen  Processes,  der  sich  bei  naherer  Betrach- 
tung  auch  durch  zahlreiche,in  d'eSubstanz  eingelagerte  rothbraune 
Pigmentkornerhaufen  raanifostirt.  Die  radiiiren,  leeren  Blutgefasse 
verlaufen  stark  geschlangelt  mit  steilen  Excursionen  und  sind  nur 
bis  zu  einem  hellen,  unregelmassig  zackigen  Ring  zu  verfolgen, 
der  dem  geschrumpften  Circulus  iridis  minor  entspricht.  Der 
Sphincter  ist  hochgradig  atrophisch,  dunkelstreifig.  Die  Pupille 
ist  wegen  partieller  Synechia  post,  schief  seitlich  verzogen.  An 
der  unterliegenden  Linse  bemerkt  man  eine  rundliche,  centrale 


85 


Protuberanz  mit  hellem  Riug  und  seharfer  Begrenzung,  einen  sick 
entwickelnden  Pyramidenstaar.  Vergrbsserung  = 5. 

Eine  vielfach  discutirte  Frage  ist  es,  ob  die  Iritis  syphi- 
litica in  Vergleich  mit  der  sogeuannten  Iritis  idiopatliica 
chavakteristische,  die  Diagnose  der  Syphilis  bestimmende  Merk- 


male  besitze. 

Vom  klinischen  Standpuukt  spricht  sich  v.  St  ell  wag 
^1.  c.  283)  im  negativen  Sinne  aus,  iudem  er  sagt:  Es  gibt  kein 
locales  Symptom  und  keine  Combination  von  localen  Krankkeits- 
ersckeinungen,  welche  eine  gegebene  Iritis  zur  syphilitischen 
stempeln  Hessen,  und  umgekehrt  kann  jede  Iritis,  welches  auch 
ihr  specielles  Krankheitsbild  ware,  durch  Syphilis  bedingt  sein. 
Die  jttngeren  Ophthalmologen  sind  derselben  Ansicht.  Nach 
L.  Mauthner  (Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  d.  syph. 
Krankheit  von  H.  Zeis  si,  S.  252)  gabe  es  eine  Form  syphili- 
tischer  Iritis,  welche  sich  als  solche  unmittelbar  documentirt,  d.  i. 
die  Iritis  gummosa.  Von  histologischen  Untersuchungeu  dtirfte  zur 
Beantwortung  der  obgeuannten  Frage  ein  bestimmter  Aufschluss 
kaum  zu  ervvartensein,da  ja  analogeUntersuchungenbei  Erythema 
syphil.  maculosum  et  papulatum  (vergl.  die  betreffenden  Werke 
von  H.  Zeissl,  M.  Kaposi,  J.  Neumann  u.  A.)  der  aussereu 
und  Schleimhaut  keine  positiven  Resultate  ergeben  haben. 

Die  syphilitische  Infiltration  der  Iris  tritt  entweder  diti.'s 
als  wenig  hervorragende  Verdickung  oder  circumscript  in  Ceutalt 
von  zerstreuten  oder  agglomerirten  condylomartigen  Knbtcken 
^Iritis  gummosa  oder  papulosa,  je  nach  dem  Standpuukt  der 
allgemeineu  Syphilis  des  betreffenden  Individuums)  am;  mitunter 
ist  ein  Knoten  bis  zur  Ausdehnung  einer  Linsc  vorhanden.  Im 
Anfange  besitzt  derselbe  eine  graugelbe  Farbe,  i"  weiterem  Ver- 
laufe  wird  seine  Oberfiache  rothbraunin  Folge  reichlicher  Gefass- 
entwicklung;  dieses  Moment  wird  auoh  als  ein  Unterscheidungs- 
merkmal  gegen  den  Tuberkel  hervorgehoben. 

Hip  pel  (A.  f.  0.  XIII)  und  E.  Fuchs  (A.  f.  0.  XXX) 
beschreiben  anatomisch  untersuehte  Bulbi,  welche  an  Iritis  syph. 
gelitten  haben  und  fandeu  nubtchen  aus  Rundzellen  zusammen- 
gesetzt,  am  Pupillar-  und  Oiliarraude  der  Iris.  Andere  Unter- 
suchungeu in  dieser  Richtung  batten  nur  bei  Operationen  excidirte 
Irisstlieke  als  Material. 
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Virchow  (Die  krankhaften  Geschwiilste,  II.  471  und  dessen 
Archiv  XV)  scheidet  die  syphilitischen  Localprocesse  in  drei 
grosse  Reihen:  die  einfach  irritativen  (fluxionaren,  entzlindlichen, 
hyperplastischen)  die  gummbsen  und  die  amyloiden  und  liebt 
namentlich  hervor,  dass  keine  Reihe  etwas  der  natlirlichen 
Zusammensetzung  des  Korpers  Fremdartiges,  etwas  in  dem  Sinne 
Specifisches  oder  Heterologes  hervorbringe  und  nur  der  Syphilis 
eigenthUmlich  sei,  ja  selbst.  dieGummigeschwulst,  die  syphilitische 
Massengranulation  unterscheide  sich  von  der  einfachen  entzlind- 
lichen  Granulation  nicht  mehr  als  die  Roseola  syphilitica  von 
irgend  einer  einfach  fluxionaren  Roseola.  Es  ist  demnach  auch  bei 
der  Beurtheilung  einer  Iritis  syphilitica  simplex  und  selbst  einer 
Iritis  gummosa  auf  den  ganzen  Complex  der  bekannten  klinischen 
Er-eheinungen  Rticksicht  zu  nehmen,  und  ist  die  Diagnose  aus 
dc  aischen  Befunde  der  Iris  allein  nicht  verlasslich. 

de  syphilitischen  Affectionen  der  Iris  namentlich  die  Gummata 
konnen  dem  Bulbus  gefahrlich  werden,  wenn  Schrumpfung  des 
Gewebes,  auch  ohne  Perforation  des  Bulbus  eintritt,  oder  wenn 
die  neugebildeten  wuchernden  Zellen  zerfallen,  ein  kasiger  Herd 
entsteht,  der  weitere  Dimensionen  annimmt.  Nach  Ablauf  dieses 
Processes  ist  die  entsprechende  Stelle  der  Iris  oft  atrophisch. 

Bin d ege webige  Excrescenzen  an  der  Iris  konnen 
sowohl  am  Pupillarrand,  als  auch  an  der  Vorder-  oder  Hinterflache 
iliren  Sitz  aufschlagen,  als  Warzchen  protuberiren  und  auch  eondy- 
lomahnlicheFormen  annehmen;  sie  bedingen,  wenn  sie  der  ganzen 
vorderen  Flache  aufsitzen,  ein  sammtariiges  rauh.es  Ansehen.  Die 
Excrescenzen  sind  gewohnlich  wenisrstens  theilweise  pigment- 
lialtig  und  flihren  zu  einer  vorderen  oder  hinteren  Synechie  oder 
es  kommt  zum  Verschluss  der  Pupille  (Atresia  pup.).  Holmes 
(Chicago  med.  Journ.  1873)  fand  bei  einem  Mediciner  am  Pupillar- 
rande  schwarze,  schwammig  aussehende  Massen  (wie  beim  Pferd), 
die  vielleicht  angeboren  waren. 

Die  Vorfalle  der  Iris  bei  den  perforirenden  Corneal- 
gescli  rensir.d  mitReizungszustanden  inFolge  derEinklenimung 
verbuuden,  wie  oben  nalier  erortert  wurde;  es  findet  ein  Ein- 
wachsen  der  Iris  in  ,die  sich  bildende  Corneanarbe  statt.  Hier 
haben  wir  es  aber  mit  solchen  Verbindungen  der  bios  vor- 
gedrangten  Iris  mit  der  Cornea  zu  thun,  wo  bei  Abwesenheit 
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eines  Geschwiires  die  Membr.  Desc.  intact  geblieben  ist.  Es 
kommt  hier  bios  zu  einer  Anlagerung  des  von  der  Iris  atis- 
gewachsenen  Bindegewebes  an  die  structurlose,  ihres  Endothels 
beraubte  Membran;  es  ist  eine  blosse  Verklebung  oder  festere 
Verkittung  der  vorgedrangten  Iris  mit  der  hinteren  Cornealflache. 
Die  AuswUchse  von  der  Iris  bestehen  aus  pigmentirten  Faser- 
zellen  mit  areolarem,  blassem  Bindegewebe;  vom  Pupillarrande 
ragen  oft  kilrzere  oder  langere,  bisweilen  sich  bifurcirende  Kolben 
oder  abgerundet  endigende  Cylinder  hervor;  aueh  neugebildeten 
Blutgefassen  begegnet  man  in  dem  Hautchen,  dessen  Adhasion 
an  die  M.  Descem.  eine  so  innige  sein  kann,  dass  bei  dem  Ver- 
such,  es  von  der  Cornea  abzuziehen,  die  M.  Descem.  mit 
entfernt  wird. 

Ahnlichesfindet  auch  bei  der  Synechia  post,  statt.  Ebenso- 
wenig  als  die  neoplastiscken  Zellen  die  Membr.  Descem.  durch- 
wachsen,  ebenso  wenig  ist  es  an  der  vorderen  Linsekapsel  der 
Fall.  Es  wuchern  von  der  hinteren  Irisflache  pigmentirte  Faser- 
zellen  mit  einem  hellen  Kern  und  sich  theilenden  Fortsatzen. 
Wenn  sich  kolbenformige  AuswUchse  gebildet  haben,  so  erhalten 
sie  mitunter  einen  Beleg  von  dem  stark  pigmentirten  Endothel  der 
hinteren  Irisflache.  Man  stosst  auch  hier  auf  pigmentlose,  binde- 
gewebige  Ketzwerke  mit  areolarem  Typus,  die  sich  an  die  Vorder- 
kapsel  der  Linse  ansetzen  und  bisweilen  ganz  von  ihr  losgetrenn 
werden  konnen,  oder  bei  dem  Versuche  der  Lostrennung  wegen 
ihrer  Zartheit  alsbald  abreissen. 

In  dem  vorliegenden  Fall  von  totaler  kinterer  Synechia, 
Figur  37,  wurde  zum  Behufe  der  Demonstration  die  Sclera  sarnrnt 
Cornea  abgetragen,  die  cataractose  Linse  in  ihrer  Verbindung 
mit  der  bindegewebigen  Adhasion  belassen.  }/i^  Cornea  zeigt 
betrachtlicke  Narben,  pigmentirte  Knotche"  und  Streifen  in  Folge 
der  Verwachsung  mit  einem  Segment  des  Pupillartheiles  der  Iris. 
Letztere  ist  hochgradig  atrophisch,  sein  diinn,  die  Pupille  weit, 
verzogen,  deren  Rand  an  einemtSegment  in  Folge  eines  Einrisses 
bei  der  Preparation  fehlt,  da  eben  die  Verwachsung  mit  der 
Hornhaut  eine  sehr  innigt  war.  Der  gleichsam  eingesclmiii te 
Kern  der  geschrumpften  Linse  ragt  in  Gestalt  eines  Knopfes 
hervor;  die  oberflachlieh  gelagerten,  bei  auffallendem  Licht 
he11  " 11  sprechen  kleineren  und  grosseren  Kalk- 


88 


agglomerates  Die  Rinde  der  Linse  ist  in  mehrere  Segmente 
abgeschniirt,  welche  durcli  in  den  Furehen  ziehende,  pigmeri- 
tirte,  von  der  Iris  ausgewachsene  Strange  um  so  deutlicher 
zum  Vorschein  komnien.  Bei  durchgehendem  Licbt  erweisen  sich 
die  Zonulafasern  straff  gespannt,  offenbar  ein  Effect  der  Zerrung 
nacli  vorwarts.  Die  Ciliarfortsatze  und  der  Ciiiarmuskel  sind  hoch- 
gradig  atrophisch.  Vergrbsserung  = 4. 

Der  partielle  Yorfall  des  Pupillartheiles  der  Iris  und  die  Ein- 
heilung  in  die  Corneanarbe  sind  wold  vyausgegangen,  und  nach- 
traglicb  entwickelten  sich  die  hinteren  Synecbien  an  der 
vorgeschobenen  ausser  Ernakrung  gesetzten  Linse. 

Der  Fall  Figur  38  beweist  die  Mogliehkeit,  dass  unter 
gegebenen  Umstanden  pigmentirte  Irisstrange  in  cvclitische 
Producte  hineinwachsen  konnen.  Es  wurde  eine  Partie  aus  dem 
vorderen  Abscbnitt  eines  nach  Cataractextraction  atrophisirenden, 
enucleirten  Bulbus  gewablt.  Es  sind  Iridocyclitis,  Pannus  mit 
Keratitis  superficialis,  cataractose  Reste  und  Entztindung  in  dein 
Ciiiarmuskel  nacbzuweisen.  Die  Iris  ist  von  ungleickmassiger 
Dicke;  in  ihrem  Parenchym  (a)  zieben  Zellenreihen  tbeilweise 
nacb  dem  Verlaufe  der  collabirten  Gefasse;  bie  und  da  liegt  eine 
platte,  pigmentirte  Zelle  eingestreut;  nacb  vorne  gegeu  ihie  Yer- 
bindung  mit  der  Cornea  (b)  sind  kleinzellige  Wucherungen  in 
diehterer  Menge  aufgetreten.  Ein  Hineinwachsen  \xn  Iriszellen 
in  die  Hornhaut  ist  nirgends  zu  seben.  An  der  liinteren  Oberflache 
der  Iris  (c)  ragen  die  in  mehrfachen  Lagen  >ertretenen,  stark 
pigmentirten  Endothelzellen  hervor,  und  ist  ein  gleichfalls  pig- 
menthaltiger  Strang  (rf)  liervorgewarbsen.  An  anderen  Orten 
begegnet  man  ahnlichen  solchen.  sich  bifurcirenden  Strangen, 
welche  von  einem  Strickwerk  von  ziemlicb  gleicbmassig*  dicken 
Faden  (e)  (Faserstoff  ?)  umgeben  werden.  Dieses  Filzwerk  wild 
aucli  viel  feiner  an  anderen  Stellen  angetroffen,  lagert  sich  an  die 
Linsenreste  und  ist  mitunter  durch  eine  feinkornige  triibe  Masse, 
ahnlich  getriibtem  Eiweiss,  ersetzt.  Vergrosserung  = 400. 

Atresie  der  Pupille  ist  meist  mit  Synecbien  verbuuden, 
kann  aber  ausnabmsweise  aucb  ohne  solcbe  vorkommen  (z.  B.  bei 
fehlender  Linse)  und  bildet  sich  bei  cbronisch  verlaufender  Ent- 
zllndung  in  der  Iris.  Die  vorderen  Schickten  der  Iris  sclerosiren 
nicbt  selten,  nebmen  ein  licbtgrau  gestreiftes  und  geflecktes 
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Ansehen  an;  radiare  vascularisirtfc  Bindegewebsbiindel  ziehen 
liber  die  Pupille,  verschliessen  sie  theilweise  oder  ganz,  wobei 
der  Pupillarrand  und  die  Begrenzung  des  Circulus  iridis  minor 
eckig  verzogen  werden.  Gewohnlicb  wuchern  auch  pigmentirte 
Zellen  in  der  entziindlichen  Pupillarmerabran  und  kbnnen  so 
Uberhand  nehmen,  dass  sie  xein  Sehloch  vortauschen.  Das 
Hautchen  ist  manchmal  sehr  zart  und  so  glatt,  dass  Reflexe 
entstelien;  es  besteht  aus  stratfen  ausstrahlenden,  melir  weniger 
pigmentirten  Blindeln.  Der  Pupillartbeil  der  Iris  ist  bald  abgeplattet, 
bald  vermoge  kleinzelliger  Infiltration  betrachtlich  verdickt.  und 
es  kann  die  Schwellung  an  dem  einen  oder  anderen  Segment 
hervortreten,  wahrend  der  Rest  des  Pupillartbeiles  in  geringem 
Maasse  dicker  geworden  ist.  Der  Ciliartheil  der  Iris  vvird  bisweilen 
sehr  diinn  und  die  Dicke  der  Iris  ungleiehfdrmig  angetroffen; 
ebenso  ist  das  Endothel  an  der  hinteren  Flache  ungleichmassig, 
d.  h.  einerseits  aus  einer  einfachen,  audererseits  aus  raehr- 
tachen  Lagen  von  Zellen  bestehend.  Dieses  Endothel  besitzt  mehr 
^ iderstandslahigkeit,  indem  es  bei  Atresieu  mit  hinterer  Syneehie 
in  den  meisten  Fallen  sich  ziemlich  gut  erhalt  und  platte  Pigment- 
zellen  der  vorderen  Linsenkapsel  adhariren.  Die  letzterer  auf- 
liegenden,  bald  diinneren  bald  dickeren  vascularisirten  Pseudo- 
membranen  warden  frliher  mit  dem  Namen  der  falschen  Staare 


belegt,  die  man  je  nacli  der  BeschatFenheit,  ob  glatt,  sehnenartig, 
blutig7  kalkhaltig  oder  stark  pigmentirt  unterabtheilte.  In  der 
^Neuzeit  hat  man  die  Bezeichnung  von  falschen  Staaren  fa  leu 
gelassen. 


Neubildungen  der  Iris.  Die  Sarkome  der  Iris  sind 
entweder  primare  oder  secuudare  Bildungen,  mt’sf  aus  Rund-? 
seltener  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt,  mit  oder  ohne 
Pigment;  erstere  sind  hiiufiger.  Seit  der  ersten  Beobachtung  von 
v.  Graefe  (A.  f.  0.  XIV)  kennt  man  eine  ziemlich  grosse  Reihe 
von  Fallen.  Die  vorderen  Irislagen  slheinen  eine  pradilectirte 
Stelle  fiir  melanotische  Sarkome  abzugeben,  so  in  dem  von 
O.  Becker  (Atlas  d.  topogr.  A T.  XVI)  beschriebenen  Falle; 
terners  in  den  meisten  einschlagigenverbtfentlichten  Fallen.  Ebenso 
auch  in  unserem  Falle,  Fig  nr  39.  aus  einem  enucleirten  Bulbus. 
Das  Melanosarkom  fttllt  die  Vorderkammer  theilweise  aus,  hat 
einen  lappigen  Bau.  grenzt  einerseits  au  die  Hinterflache  der 


Cornea  und  anderseits  an  den  linken  Abschnitt  der  Vorderkapsel 
dei  Linse,  welche  letztere  an  dieser  Seite  etwas  zurUckgedrangt 
in  geiingem  Grade  schief  steht.  An  der  rechten  Seite  ist  die 
excentnsch  getroffene  Iris  queriiber  gespannt.  Der  Ciliarmuskel 
und  dieFortshtze  sind  rechterseits  ebenso  wie  die  Zonulafasern  von 
anscheinend  normaler  Beschaffenheit,  wahrend  linkerseits  der 
Ciliarmuskel  entzUndlich  geschwellt,  die  Ciliarfortsatze  dick, 
unformlich  und  von  Neoplasten  durcbsetzt  sind.  In  dem  Iriswinkel, 
dem  Ligam.  pectin,  entsprechend,  ziehen  pigmentirte  Zellen  und 
legen  <n>h  an  den  peripberen  Theil  der  M.Descem.  In  demGewebe 
tier  A r.sse  beobachtet  man  belle  Tiipfel  und  Streifeu,  welche 
theilweise  uocb  mit  friscbem  Blut  erfullten  Gefassen  entsprecben. 
Die  schwaizes  Pigment  entbaltenden  Zellen  sind  polymorph  und 
in  einem  zarten  Geflecht  von  Fasern  eingebettet.  Die  Gefdsse  der 
Sclera  strotzen  insbesondere  linkerseits  von  Blut.  Das  Gewebe 
i er  Sclera  und  das  episclerale  Bindegewebe  sind  von  klein- 
zelligem  Infiltrat  entzUndlich  geschwellt.  Vergrosserung  = 5. 

Von  den  eigentlichen  Melanosarkomen  muss  man  die 
Melanome  oderNaevi  der  Iris  wohl  unterscheiden.  Sie  sind  in 
dem  g ngsten  Grade  der  Entwicklung  an  Zellen  arme,  an 
Pigment  sehr  reiche  Neubildungen,  welche  auf  Prolification  der 
physiologischen  Pigmentzellen  der  Iris  zurtickzufUhren  sind,  und 
besonders  in  der  Umgebung  des  Sphincter  pupillae  sich  anhaufen. 
Bisweilen  erreichen  sie  aber  eine  bedeutendere  Grbsse,  so  dass 
sie  knopf-  oder  wulstartig  hervorragen.  Wahrscheinlich  hat  man 
es  in  manchen  Fallen  mit  angeborenen  Bildungen  zu  thun. 

J.  Thai  berg  (A,  f.  A.  XIII)  untersuchte  den  Bulbus  einer 
W Jahre  alten  Frau,  deren  Vorderkammer  mit  einer  weisslichen 
-Tasse  ausgefUllt  war.  Diese  bestaad  grbsstentheils  aus  Zellen 
die  den  Endotheizellen  der  Vorderkammer  glichen  und  von 
verschiedener  Form  und  Grdsse,  je  nacli  dem  Stadium  der  Ent- 
\v  ic  lung,  waren.  Enter  der  Voraussetzung,  dass  das  Endothel  der 
orderkammer  ein  Abkbmmling  des  Bindegewebes  ist,  wird 
diese  Geschwulst  den  Sarkomen  beigezahlt. 

Das  sogenannte  Granuloma  iridis  ist  sehr  selten.  Man 
ist  in  neuerer  Zeit  theilweise  geneigt,  es  als  solitaren  Tuberkel 
autzufassen,  wogegen  aber  wohl  d'er  Reichthum  an  Gefassen  und 
der  Chaiakter  als  locale  Erkrankung  spricht.  Es  entwickelt  sich 
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ini  unteren  Abschnitte  der  Iris  meist  am  peripheren  Theile  aus 
<lem  Kammerfalze  und  kann  nach  und  nach  die  ganze  Kammer 
ausfUllen.  Es  ftthrt  zu  keinen  Metastasen;  jedoch  ist  das  Auge 
irmuer  verloren.  Ausser  den  Rundzelleu  tindet  man  auch  oft 
Riesenzellen. 

Mit  Lues  hat  dieses  Granulom  nichts  zu  thun.  Natlirlieh 
kann  auch  in  Folge  einer  Verletzung,  die  Iris  in  ausgebreitetem 
Masse  granuliren.  (Literatur  Uber  Granuloma  iridis  s.  v.  W ecker, 
Handbueh  von  Graefe -Saemisch.  IV.  8.  548.) 

In  dem  von  0.  Becker  (Atlas  der  topogr.  A.  Taf.  XI)  mit- 
getheiltem  Falle  eines  Granuloma  iridis  scheint  die  Geschwulst 
von  der  Vorderflache  der  Iris  ausgegangen  zu  sein,  hat  nach  der 
Untersuchung  von  Sattler  die  Iris,  das  Lig.  pectin,  und  die 
vordersten  Theile  der  Ciliarfortsatze  in  sicli  aufgenommen  und 
bestand  aus  einer  kleinzelligen,  gefassarmen  Masse,  welche  ini 
Bereich  der  eigentlichen  Gesclnvulst  pigmentlos  war,  wahrend  die 
andere  Irishalfte  pigmentreich  sicli  zeigte. 

Krebs  der  Iris  kommt  wahrscheinlich  nur  secundar  vor, 
nachdem  nahe  liegende  Theile  des  Bulbus,  der  Limbus  conju 
und  die  Cornea  ergriffen  und  theilweise  schon  in  Zerfall  sind. 
werden  an  der  geschwellten  Vorderseite  der  Iris  Knotchen  i 
einem  Durchmesser  von  1 bis  etwa  4 Millimetern  von  gelblii 
grauer  Farbung  und  verschwommener  Begrenzung  sichtbar; 


Sitz  kann  im  Schliessmuskel  oder  Ciliartheil  der  Iris  liegec  Die 
kndtchenartigen  Schwellungen  werden  durch  Zellen  von  abge- 
platteter,  scheibenformiger  Form  mit  verh&ltnissmassig  grossem 
Kern  und  glanzenden  Kernkorperchen  und  durch  mclirkernige 
Zellen  bedingt.  Die  Zellen  sind  einzeln,  in  Reihen  oder  in  Gruppen 
gelagert  und  werden  von  straiten  Bindegewebshlindeln  umgriffen. 
Bei  diesem  Wucherungsprocess  geht  das  Pigment  der  Iris  seinem 
Zerfall  entgegen.  Ebenso  wie  die  Cornea  unterliegt  auch  die  Iris 
der  Zerstorung  durch  die  Necrobiose  der  vorgenannten  Zellen. 

Miliartuberculose  der  I vi*  ist  eine  verhaltnissmassig 
seltene  Erkrankung.  E.  Bock  (Virchow's  Archiv,  91.)  fand  in 
23  Bulbis  bei  allgemeinei  miliarer  Tuberculose  19  Augen  mit 
Tuberculose  der  Chorioidea  behaftete,  und  nur  in  einer  Iris  nahe 
dem  Pupillarrande  einen  microscopischen  Tuberkel.  Iridocyclitis 
hatte  sich  hinzugestellt. 


Seit  Grad  enigo  (citirt  nach  Nagel’s  Jahresbericht,  I)  eiue 
uberculose  der  Iris  beschriebeu  hat,  wurde  eine  grdssere  Auzald 
ahnhcher  Falle  verSffentlicbt.  Es  handelte  sicli  hiebei  bald  um 
nnhare  Knotchen,  bald  um  grbssere  Granulationsmassen,  welelie 
einen  Theil  der  Vorderkammer  ausfttllend,  die  histologisclien 
Bestaudtheile  eines  Tuberkels,  vor  Allem  mehr  weniger  weit 
vorgeschnttene  fettige  oder  kasige  Metamorphose  zeigen.  Die 
noten  sitzen  entweder  an  derVorderflache  und  im  Irisparenchym. 
oder  es  wucheru  Tuberkelmassen  aus  dem  Kammerfalz  (Ange- 
luzzi).  Meist  ist  damit  auch  Tuberculose  der  ubrigen  Uvea  oder 
auch  anderer  Schichten  des  Auges  verbunden.  Die  Diagnose  ist 
meist  klinisch  gestellt  durch  Ausschliessung,  bei  Fehlen  von  Lues 
und  \ orhandensein  von  Tuberculose  anderer  Orgaue,  aber  auch 
.lurch  anatomischeUntersuchung.  In  der  Regel  sind  mehrere  kleine 
Knotchen,  seltener  eine  grosse  confluirende  Masse  vorhauden 
Mads  worth  (Transact,  of  the  Americ.  ophth.  soc.  1883)  wies 
bei  emer  Tuberc.  iridis  et  corpor.  cil.  eines  3%  Jahre  alten 
Rindes  Koch’sche  Bacillen  nach.  Ebenso  Haab  (Klin.  Monatsbl. 
1884)  und  zwar  in  einem  Auge,  welches  in  Mtiller’scher 
Flussigkeit  gelegen  war.  Der  Nachweis  gelang  nur  mit  der 
Gram ’schen  Methode.  Alexander  (Centralbl.  f.  Augenhlkd. 
1^84  Jum),  bekam  in  dieser  Richtung  kein  positives  Resultat. 

old  aber  tand  man  Bacillen  in  den  geimpften  Massen  am 
Kanincken  (Deutschmann).  In  sehr  vielen  Fallen  ist  das 
' orpus  ciliare  mitergriffen. 

BezUglich  der  umfangreichen  Literatur  verweisen  wir  auf 
die  Zusammenstellungen  derselben  in  den  Specialabhandlungen 
i^Rueter,  A,  f.  A.  X;  Maren,  Inaug.  Dissert.,  Strassburg  18^4- 
xsagels;s  Jahresberichte). 

Em  besonderes  Interesse  beanspruchen  jene  Experimente 
nut  darauffolgenden  anatomischeu  Untersuchungen,  bei  welchen 
tuberculose  Massen  oder  Blut  tuberkelkranker  Thiere  in  die 
Vorderkammer  gebracht  Iristuberculose  erzeugten.  C o h n h e i m 
(Die  Tuberculose  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre  1879) 
land,  dass  in  die  Vorderkammer  gebrachte  tuberculose  Massen 
entweder  ganz  verschwinden  oder  kleinerwerden  bei  gleichzeitiger 
Bddnng  von  Knoten  in  der  Iris.  Die  Tuberculose  bleibt  aber 
immer  auf  das  Auge  beschrSukt.  Klebs  (A.  f.  experim.  Path. 
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XVII)  dagegen  meint,  dass  in  solchen  Fallen  fast  immer 


Disseminirung  eintrete.  Ahnliche  Versuche  mit  positivem  Resultat 


machten  Haenssel  (A.  f.  0.  XXV  und  XXVII),  Deutsch- 
mann  und  Baumgarten  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1881). 
Letzterer  und  Mar  chan  d (Berlin,  klin.  Wochensehr.  1883)  haben 
durch  Impfung  von  Perlknoten  in  die  Vorderkammer  Iristuber- 
culose  erzeugt.  Baumgarten  impfte  auch  bacillenhaltige  Massen 
in  die  Vorderkammer  und  erzeugte  Tuberkeln. 

Bei  Lepra  kommt  es  in  der  Iris  nur  selten  zur  Entwicklung 
von  Knoten  ; zumeist  bilden  sich  nur  confluirende  Exsudate. 
Man  hat  auch  bei  Lepra  Experimente  mit  Ubertragung  derartiger 
Massen  in  die  Vorderkammer  gemacht.  Neisser’s  (Virchow's 
A.  84)  undKobner’s  (ibidem,  88)  Versuche  in  dieser  Richtung 
waren  erfolglos.  Damsch  (Virchow’s  A.  92)  injicirte  Blut  von 
Leprosen  in  die  Vorderkammer  und  erzielte  damit  eine  Iridocyclitis. 
Er  fand  in  der  Iris  und  dem  Corpus  cil.  dichte  Zttge  bacillenfiihren- 
derZellen.  Auf  der  Hinterwand  der  Cornea  zahlreiche  Beschlage. 
welche  von  Bacillen  durchsetzt  waren.  Am  Heidelberger  Congress 
1884  berichtete  Vossius  tiber  ausgedehnte  Experimente  dieser 
Art.  Er  brachte  Stitcke  von  Lepra  in  die  Vorderkammer  t 
Kanincben.  Kleine  Tumorstiickchen  erhielten  sich  darin  s 
lange  ohne  bedeutende  Veranderung  und  Schrumpfung.  ] 
Bacillen  vermehrten  sich  in  der  Vorderkammer  und  wander 
dann  weiter. 


Pagenstecher  und  Pfeifer  (Berlin,  klin.  Wochensehr. 
1883)  impften  das  Secret  der  Bindehaut.  bei  Lupus  conj  in  die 
Vorderkammer.  Nach  sechs  Wochen  entwickelten  sich  in  der 
Iris  Knotchen  und  nach  2 bis  3 Monaten  verkaste  der  ganze 


Bulbus. 


Cysten  sitzen  fast  immer  an  der  Peripherie  der  Iris  nahe 
dem  Kammerfalz.  Ihre  Aetiologie  scheini  t;ne  versebiedene  zu 
sein;  jedenfalls  ist  sie  noch  strittig.  In  den  meisten  Fallen  handelt 
es  sich  um  Traumen.  v.  Wecker  ( Klin  Monatsbl.,  1873)  vertritt 
die  Ansicht,  dass  es  nach  einem  T .a  jma  zu  einer  Einklemmung 
der  Iris  in  eine  Wunde  der  Bulbtsv  and  oder  zu  einem  Umklappen 
und  einer  Faltenbildung  mit  darauf  folgender  Absackung  des 
Kammerwassers  komme.  Iiiese  Erklarung  bestreiten  Sattler 
(Klin.  Monatsbl.,  1874^  ind  Hosch  (ibid).  Letzterer  untersuchte 
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einen  enucleirten  Bulbus,  in  welchem  eine  Iriscyste  zur  Halfte  im 
Irisgewebe  lag,  anderseits  aber  von  Cornea,  Sclera,  Conjunctiva 
und Corpus  cil.  begrenzt  wurde.  Die  Falle  Sattler’s  zeigten  eine 
mit  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidete,  bindegewebige  Httlle. 
In  neuerer  Zeit  hat  Eversbusch  (Mittli.  aus  der  MUnchener 
Au.  juklinik,  I.  Bd.,  1882)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Verletzungen  in  der  Gegend  des  Kammerfalzes  die  Circulations- 
verhaltnisse  durch  Zerstorrung  des  Lig.  pectin,  und  der  GefSss- 
kranze  der  Iris  bedeutend  geandert  werden,  > dass  es  zu 
veranderten  StrOmungen  komme.  An  der  schou  abgelbsten  Iris 
entstltnden  nun  Vortreibungen  und  Absackungen,  die  mit  Kammer- 
wasser  gefUllt  sind.  Rothmund  hat  (Klin.  Monatsbl.,  1872) 
37  Falle  von  Iriscysten  zusammengestellt  und  dabei  hervor- 
gehoben,  dass  fast  immei  Verletzungen  vorangegangen  seien, 
durch  welche  trenide  Rorper  in  die  Vorderkammer  gelangen 
konnten.  Hosch  (Virchow’s  A.,  99)  macht  auf  diesen  Punkt 
wieder  aufmerksam  und  meint,  dass  durch  das  Trauma  Gewebs- 
b'  -t;mdtheile  in  die  Vorderkammer  kommen,  welche  drlisige, 
zur  Retention  ihres  Inhaltes  und  Secretes  geeignete  Organe  in 
sich  bergen.  Feuer  bestreitet  die  Aetiologie  uach  einer  Ver- 
letzung;  er  theilt  den  Befund  von  vier  Iriscysten  mit,  deren  Wand 
aus  Irisgewebe  bestand.  Sie  waren  mit  Blut,  Pigment,  Detritus 
und  geschichteten  Colloidmassen  gefUllt.  (Klin.  Monatsbl.,  1873 
und  Wiener  med.  Presse,  1875.)  Es  wttrde  sich  also  urn  eine 
Cystenbildungimlrisparenchym  handeln,  vielleicht  nach  Berstung 
eines  Gefasses  und  Zerfall  des  benachbarten  Ce  vebes.  Guaita 
> ' i di  Oft.  1881)  beschreibt  einen  anafonriseh  untersuchten 
I o die  Hinterwand  der  Cyste  vom  Irisgewebe  gebildet 
wurde,  deren  vorderen  Abschluss  aber  die  Cornea  bewirkte. 
Morton  (Opkth.  Hosp.  Rep.  IX)  beohachtete  eine  Cyste  vor  und 
hinter  der  Iris,  welche  beide  CySten  miteinander  communicirten. 
Stiawbridge  (Philad.  med  Times,  1873)  fand  in  einem  Falle 
FlUssigkeitsansammlung  zwischen  Iris  und  dem  uvealen  Blatt. 
Reinold’s  (Philad.  med.  and  surg.  reporter,  1874)  traf  einen 
kasigen  Inhalt  an.  Na rkiewicz-Jodko  (M6m.  der  Warschauer 
iirztl,  Gesellsch.,  1872)  sah  etwas  Ahnliches  und  nannte  es 
Atherom.  Monoyer  (Anual.  d’  ocul.,  67)  bezeichnete  eine 
solche  Cyste  als  Epidermidoma  (Cholesteatom)  der  Iris.  Ebenso 
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Snell  (Ophth.  Hosp.  Rep.,  1881).  In  Cysten  der  Iris  wurde  auck 
Cysticercus  angetroffen.  (Ewers,  II.  Jahresberickt,  1872  und 
Reynolds,  The  Amer.  pract.,  1874).  Einem  kurzen  Sitzungs- 
berichte  der  Konigsberger  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Wochenscb., 
1877)  entnehmen  wir,  dass  Berthold  in  einem  anatomiseb 
untersuchten  Fall  die  Iris  durch  einen  Knochen  ersetzt  fand. 

Se cretionsanomalien  in  der  Vorderkammer  sind 
bislier  wenig  erforscht.  Suspendirte  Cholesterintafeln  warden 
gesehen  von  Robertson  (Brit.  med.  Jour.,  1872),  Hirschberg 
(Deutsche  Zeitsch.  f.  prakt.  Med.  1874),  Strawbridge  (Transac. 
of  the  Amer.  opbthalm.  soc.  1875)  und  Scholer  (Berl.  Kl. 
Wochenschr.,  1880)  denen  sick  unser  Fall  anreiket.  Eiter- 
korperchen,  rothe  Blutkorperchen,  geloster  Blutfarbestoff  sind 
kein  seltener  Befund.  Verminderte  Secretion  steht  mit  atro- 
phiscben  Vorgangen  der  Iris  und  des  Ciliarkorpers  in  Zusammen- 
bang.  Blut  in  der  Vorderkammer  ist  meist  die  Folge  eines  Trauma, 
mit  Verletzung  der  Iris.  Es  kommt  aber  bei  Gefassdegeneration 
zur  spontanen  Blutung  in  die  Vorderkammer  und  Bildung  eines 
Hyphaema.  Es  sollen  auch  periodiscb  auftretende  Blutungen 
beobachtet  worden  sein. 

Fremdkbrper  in  der  Vorderkammer  wurden  gelegent- 
lich  angetroffen;  in  seltenen  Fallen  Cilien.  Freibeweglicke  Cysten 
wurden  in  der  Vorderkammer  mebrmals  gesehen.  E.  Fuchs 
(A.  f.  A.  XV)  beobachtete  in  der  Vorderkammer  einen  frei 
beweglichen  Pigmentklumpen,  der  sich  spater  in  eine  Cvs  e 
umwandelte.  Er  daebte  hiebei  an  den  von  Holmes  (s.  S 88) 
beschriebenen  Fall  von  pigmentirten  Excrescenzen  am  Pupillar- 
rande  der  Iris,  deren  eine  sich  vielleicht  losloste.  Wie  daraus 
eine  Cyste  entstehen  konne,  ist  nicht  eruirbar.  Fuchs  flihrt  an, 
dass  ahnliche  Falle  von  Businelli,  Kuramer,  Streatfield, 
Schneider  und  Mason  beschrieben  wurden.  Masse  (Gaz.  des 
Hop.,  1883)  sah  nach  Implantation  von  Cornea  in  die  Vorder- 
kammer Cysten  entstehen.  Auch  liber  Cysticercus  in  der 
Vorderkammer  existiren  einige  weuige  Beobachtungen.  (Hirsch- 


berg, Virchow's  A.  54;  Knies,  A.  f.  0.  XXIV;  Griffith, 


Brit.  med.  Journ.  1884).  Actinomykose  erzeugt  in  der  Vorder- 
kammer nur  Iritis  (Pont Ik,  Virchow's  Festschrift,  Berlin 
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In  die  Vorderkaramer  eingewanderte  Filariae  papillosae 
werden  beim  Pferd  nnd  Rind  bisweilen  endemisch  beobachtet 
und  bedingen  eine  Ophthalmia  verminosa.  So  lange  die 
Cornea  noch  transparent  ist,  lasst  sich  die  2bis6Ctm.  lange  Filaria 
mit  ihren  schlangelnden  Hewegungen  in  der  Augenkammer 
wahrnehmen.  Wir  batten  einmal  Gelegenheit  eine  etwas  liber 
2 Ctm.  lange  Filaria,  welche  auf  operativem  Wege  entfernt  wurde, 
zu  untersuchen  und  fanden  in  dera  Uterus  des  kleinen  Weibchens 
reife  Embryonen. 

Es  sei  aucli  erwiihnt.  dass  wir  einmal  eine  weibliche  Filaria 
pap.  im  Bindehautsaeke  des  Pferdeauges  angetroffen  haben. 
Leuck  art  ^Die  menschl.  Parasiten,  II,  S.  627)  flihrt  an,  dass  laut 
Siehel  (Iconographie  ophtbalmologique,  Paris  1859)  auch  bei 
dem  Mensehen  ein  Mai  in  der  vorderen  Rammer  ein  Rundwtirm 
aufgefunden  wurde.  Der  Fall  sei,  wie  es  scbeint,  nicht  naher 
besehrieben,  der  Beobaehter  (Quadri  in  Neapel)  babe  auf  dem 
ophthalmologischen  Oongresse  in  Briissel  die  Abbildung  des 
betreffenden  Auges  demonstrirt.  Die  Ophthalmia  verminosa 
erzeugt  nach  den  iibereinstiminenden  Beobachtern  Conjunctivitis, 
Schwellung  der  Lider,  Thranenfluss,  Trlibung  des  Karamer- 
wassers,  Keratitis,  Iritis  und  selbst.  Zerstbrung  der  inneren  Organe 
des  Bulbus. 

Turnbull  gibt  (Philad.  med.  and  surg.  report.  XXXIX)  eine 
Ubersicht  der  bekannten  Falle  von  Filaria  in  ocuio  humano. 

Die  complicirten  lnnervationsverhaltnis.se  der  sehr  nerven- 
reichen  Iris  bedingen  eine  Mannigfaltigkeit  der  Storungen  der 
Innervation,  welche  sich  begreift,  wenn  man  iiberlegt,  dass 
das  Ganglion  ophtlialmicum  fiir  die  In?  sammt  Muse,  ciliaris  und 
die  Chorioidea  die  kleinen  Ciliarnerven  abgibt,  und  dieses  Gang- 
lion durch  seine  Wurzeln  mit  iem  Oculomotorius,  dem  Nasen- 
zweige  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  und  dem  Sympathicus 
verbunden  ist.  Der  Xasenzweig  sendet  auch  die  von  den  langen 
Ciliarnerven  begleiteten  kurzen  Ciliarnerven  ah.  Zu  diesem 
Complex  von  Nerven  kommen  noch  die  microscopischen  Ganglien 
in  der  Iris  un<l  Chorioidea.  Wird  der  nach  aufwarts  ziehende  Zweig 
des  Halssympathicus  gereizt,  so  verengern  sich  die  Blut„.  fasse  der 
Iris  und  die  Pupille  erweitevt  sich.  Der  Sympathicus  heint  aber 
auch  nach  den  Experimenten  die  Radialfasern  der  ! is  zu  inner- 
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viren,  wahrend  die  Contraction  derPupille  theils  ein  reflectorischer, 
theils  ein  willkUrlicher  Act  ist.  Der  Reizung  des  Oculomotorius 
oder  Opticus  folgt  eine  Verengerung  der  Pupille.  Dem  Trige- 
minuszweige  fallt  die  Rolle  eines  sensiblen  Nerven  flir  die  Iris  zu. 
Experimente  haben  es  Ubrigens  dargethan,  dass  der  Trigeminus 
auch  dilatirende  Fasern  habe,  was  Andere  dahin  gedeutet  haben, 
dass  die  letztgenannten  Fasern  vasomotorisclie  seien.  (Vergl. 
Foster's  Lehrbuch  der  Physiologie:  Irisbewegungen.) 

Die  sogenannte  Cilia  rneu  rose  ist,  wie  v.  St  ell  wag  sicli 
ausdrUckt,  ein  dunkles  Feld.  Es  ist  mftglich,  dass  die  einzelnen 
Ciliarnerven  einen  neuritischen  Process  erleiden;  erwiesen  ist  es 
allerdings  uoch  nicht.  Da  die  mit  Neuritis  einhergehenden  Neu- 
ralgien  irradiiren  und  Reflexerscheinungen  sich  hinzugesellen, 
so  ist  der  Symptomencomplex  ein  variabler  und  complicirter. 
Hyperasthesien  der  Cornea  wirken  auf  den  Sphincter  iridis  wahr- 
scheinlich  reflectorisch  durcli  die  microscopischen  Ganglien  der 
Iris  und  verursachen  Verengerung  der  Pupille.  Anasthesien  der 
Cornea  sind  gewohnlich  mitherabgesetztemContractionsvermogen 
der  Iris  verbunden.  Die  Irradiation  der  Neuralgien,  spricht  sich 
deutlich  bei  solchen  im  Gebiete  der  Zweige  des  ersten  Astes  v 
Trigeminus  aus  so  zum  Beispiele  bei  Neuralgie  des  R.  supraoi 
talis,  die  wahrend  des  Anfalles  Contraction  der  Pupille  zur  Fo 
hat.  Locale  Circulationsstorungen  bieten  aller  Wahrscheinlichl 
nach  den  Ausgangspunkt  und  Transsudationen  im  Nerven  las 
sich  aus  der  Schwellung  der  dem  Verastelungsgebiete  des 
Zweiges  entsprechenden  Hautpartie  muthmassen.  Greifen  die 
Neuralgien  auf  den  Nasenzweig  des  ersten  Astes  vom  Trigeminus 
liber,  so  wird  eine  Verengerung  der  Pupille  beobachtet. 

Hyperasthesie  der  Retina,  wie  sie  zum  Beispiele  bei  Hysterie 
oder  nach  langen  anstrengenden  Arbeiten  bisweilen  vorkommt, 
wirkt  selbstverstandlich  reflectorisch  auf  den  Sphincter  pup.,  der 
sich  contrahirt.  Beginnt  die  Netzhaut  amaurotisch  zu  werden,  so 
miissen  die  reflectorischen  Bewegungen  der  Iris  trager  werden 
und  endlich  stille  stehen.  Entzundliche  Processe,  die  nicht  ihren 
Sitz  in  der  Iris  haben,  sondern  in  der  Cornea,  Sclera,  Chorioidea, 
Retina,  im  Ganglion  ophthalm  , Gasseri,  in  bestimmten  Partien  des 
Gehirnes  oder  Rlickenmarkes,  tiben  ihren  Einfluss  auf  den  Stand 
der  Pupille.  Rosenthal  (Handbuch  der  Nervenkrankheiten, 
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S.  188)  veroffentlichte  drei  Falle  von  einseitiger  betrachtlicher 
Pupillenerweiterung,  einmal  durch  Caries  und  Verschiebnng  des 
liinften  Halswirbels  nach  innen,  das  andere  Mai  durch  krebsige 
Entartung  des  KOrpers  vom  letzten  Hals-  bis  dritten  Brustwirbel, 
ein  drittes  Mai  durch  einen  Stich  in  der  Gegend  des  sechsten 
Halswirbels  bedingt.  Es  steht  diese  Erweiterung  der  Pupille  ini 
vollsten  Einklang  mit  Budge’s  bekannter  Lehre  fiber  das 
Centrum  ciliospinale  inferius.  Die  Neubildungen,  Sarkome, 
Krebse  u.  s.  w,  in  der  ^Nahe  von  betreffenden  Zweigen  des  ersten 
Astes  vom  Trigeminus  oder  Oculomotorius,  in  den  obgenannten 
Ganglien  oder  in  bestimmten  Partien  des  Gehirnes  und  Rlicken- 
markes  wirken  durch  Druck,  Spannung  oder  Zeifall  und  fort- 
gepflanzte  Reizung  auf  die  Irisbewegungen.  Bekanntlich  haben 
verschiedene  cerebrale  und  spinale  Krankheiten  wie  Epilepsie, 
Eclampsie,  Chorea,  Tetanus  u.  s.  w.  einen  Einfluss  auf  den  Stand 
der  Pupille.  Mdglickerweise  kann  die  Reflexaction  auf  die  vaso- 
motoriscken  oder  Oculomotoriusfasern  behindert  sein  und  die 


Bewegung  der  Iris  nicht  ausgelbst  werden. 

Unsere  Kenntnisse  iiber  den  Ciliarmuskel  sind  noch 
mangelhaft.  Es  fehlen  durehgreifende  Untersuchungen  seines 
Verhaltens  in  den  verschiedenen  Altersclassen,  so  wie  der 
individuellen  Variationen  nach  dem  Kbrperbau,  den  verschiedenen 
Beschaftigungen  und  Racen.  Im  Senium,  wo  die  Acooinodations- 
breite  abgenommen  und  die  Senescenz  des  Auges  Uberhaupt 
klarer  hervortritt,  findet  man  den  Muskel  dilnner,  fahlgelb  mit 
chronischer  Verfettung  der  glatten  Muskelftserzellen.  Bei  Weit- 
sichtigen  beschreibt  Iwanoff  (Strieker  s Handbuch  der 
Gew  ebelehi  e,  S.  1041)  den  Muskel  im  Ganzen  kleiner,  der  vor- 
dere  Theil  desselben  sei  vorwaltend  entwickelt,  der  Mtiller’sche 
Ringmuskel  in  der  Richtung  der  vorderen  Augenkammer 
bedeutend  vorgeschoben.  Bei  kurzsichtigen  seien  die  vorderen 
lingtormigen  Muskelbtindel  sehr  schwach  entwickelt;  der 
Muskel  selbst  bestehe  vorweitend  aus  meridionalen  und  strahligen 
Bilndeln,  daher  erscheine  in  diesem  Falle  der  vordere  Theil  des 
Muskels  bedeutend  nach  riickwarts  gedrangt  und  der  ganze 
^luskel  langer.  Arlt  (Uber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der 
Kurzsichtigkeit,  Wien  1876)  gibt  eine  Reike  von  Abbilduugeu 
(nach  Praparaten  von  Sattler)  des  Vorderabschnittes  von  Augeu 
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verschiedener  Refraction  und  stimmt  wesentlich  mit  Iwanoff 
iiberein. 


Entzundungen  des  Ciliarmuskels  treten  kaum  primal*  auf 
und  sind  mit  jenen  der  Iris  und  des  Ciliarkorpers  ein  haufiger 
Befund.  Seine  entzlindliche  Schwellung  kommt  theils  auf  Rech- 
nung  eines  Transsudates,  welches  die  Muskelbltndel  auseinander- 
drangt,  theils  wuchern  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  kleine 
Rundzellen  oder  es  sind  weisse  Blutkorperchen  vorfindlich. 
Kommt  es  zur  Bildung  von  Eiterherdeu  in  dem  vorderen  Uveal- 
tract,  dann  unterliegt  schliesslich  der  Muskel  der  Schmelzung, 
seine  Faserzlige  bleiben  aber  noch  einige  Zeit  kenntlich.  In 
chronisch  verlaufenden  Fallen  geht  der  Muskel  nach  und  naeh 
einen  atrophischen  Process  ein;  die  Muskelblindel  werden 
schmaler,  mit  Fettkorncheu  besetzt  und  schmutzig  gelb  pigmen- 
tirt;  die  Kerne  der  glatten  Muskelfaserzellen  schrumpfen  ein 
und  werden  unkenntlich.  Das  interstitielle  Bindegewebe  nimmt 
eine  gekrauselte  Form  an.  Der  Ciliarmuskel  im  Ganzen  ist  dlinner 
geworden  und  erhalt  eine  schmutziggraue  Farbe.  Seine  Gefasse  und 
Nerven  participiren  an  dem  Schwunde,  und  sitzen  geschrumpfte 
Kerne  an  den  Wandungen  der  collabirten  Gefasse.  Manchmal 
liegen  colloide  Kltimpehen,  ein  Zersetzungsproduct,  an  den 
Muskelbiindeln.  Bisweilen  unterliegt  der  Muskel  einer  schwieligen 
Verbildung,  wobei  jedoch  die  straffen  Faserzlige  eine  strahlen 
fttrmige  Anordnung  beibehalten. 

Nach  der  Analogie  mit  glatter  Musculatur  iiberhaupc,  muss 
man  die  Moglichkeit  einer  Hyperplasie  des  Ciliarmuskels  zugeben, 
nur  fallt  auch  hier  wegen  der  Kleinheit  der  Dimensionen  die 
Entscheidung  schwerer,  ob  der  vorfindliche  dickere  Muskel  dem 
Individuum  zukomme,  oder  ob  eine  krankhaftc  I’vperplasie  ^ or- 
liege.  Audi  bleibt  selbstverstandlich  zu  constatiren,  dass  die 
starkere  Dicke  des  Muskels  wirklich  von  einer  grbsseren  Zahl 
museuloser  Elemente  herriihre.  Man  solite  meinen:  je  starker 
der  Muskel  entwickelt  sei,  um  30  energischer  erfolgen  die 
Contractionen  und  desto  hoker  wc’vie  die  Intensitat  des  Accommo- 
dationsvermogens  steigen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
iibrigen  Organe  von  normaler  Beschaflfenheit  seien. 

Die  senilen  Veranderungen  der  Ciliarfortsatze 
ofifenbaren  sich  durch  eine  auffallige  Abnahme  der  Turgescenz 
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und  Pigmentirung.  Da  es  im  hohen  Alter  zur  Obliteration  ins- 
besondere  im  peripheren  Gebiet  der  Blutcapillaren,  zur  Verfettung- 
ibrer  Wandungen,  zu  Anhtiufungen  freien  Fettes  im  Parenchym 
des  Fortsatzes  und  zu  Verfettungen  der  pigmentirten  Faserzellen 
kommt,  so  wird  das  Schwellungsvermogen  der  Fortsatze  herab- 
gesetzt  und  muss  bei  dem  verminderten  Accommodationsvermogen 
alter  Leute  aucb  in  Rechnung  kommen. 

Die  Erkrankungen  des  Strahlenkorper  s betreffen 
entweder  einzelne  Gruppen  von  Ciliarfortsatzen  oder  ihre 
ganze  Summe.  Entztl.n dungen  der  Ciliarf ortsatze  kommen 
fllr  sich  allein  nicht  vor,  was  aus  der  innigen  Verbindung 
ihrer  Gefasse  theils  mit  jenen  der  Iris,  theils  mit  jenen  der 
Chorioidea  hervorgeht.  Stauungen  in  den  vorderen  Ckorioideal- 
venen  haben  solche  in  denen  der  Ciliarfortsatze  und  ebenso  Blut- 
stiy ungen  in  den  letzteren  solche  in  der  Iris  zur  Folge. 

Die  Entzlindung  der  Iris  und  der  Ciliarfortsatze,  Irido- 
cyclitis ist  eine  totale  oder  partielle.  Bei  Eiterungsprocessen 
findet  man  die  Fortsatze  mehr  weniger  vollgepfropft  mit  Eiter- 
koipercben,  Ansamrnlungen  von  Eiter  in  den  Kammern,  Eiter- 
herde  im  Glaskbrper,  eiterige  Infiltrate  in  der  Iris.  Iridocyclitis 
setzt  gerne  gerinnungs-  und  bildungsfahige  Producte,  velche, 
wenn  sie  dicker  geworden  sind,  cyclitische  ^ehwarten 
genannt  werden  und  nach  Umstanden  vorzugswt;se  Faserstoft- 
gerinnungen  oder  bindegewebige  Pseudomembranen  sind,  aus 
wellig  faseriger  bindegewebiger  Grundsubstanz  mit  eingelager- 
ten  jungen  Zellen  bestehend.  Durch  die  Scbwellung  und  Infil- 
tration mit  junger  Bindesubstanz  werden  die  Fortsatze  unform- 
lich  plump,  ibre  Venen  ectatiscb.  Die  dicken  ausgebreiteten 
Sckwarten  hangen  mit  jenen  de:  Iris  zusammen,  und  es  wachsen 
von  der  Hinterflache  der  letzteren  spitze,  oder  abgerundete,  stark 
pigmentirte  Fortsatze  bindegewebiger  Natur  in  die  Sckwarte 
binein,  so  dass  an  D.irclischnitten  die  hintere  Begrenzung  der 
Iris  ein  kammartigos  Ansehen  gewinnt.  Andererseits  dringen 
Wucberungen  gegen  die  Sclera  nach  aussen  und  konnen  eine 
Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Strahlenkorper  und 
Sclera  bewirken. 

Figv  r 40  zeigt  Producte  einer  Iridocyclitis,  welcbe  in  dem 
vom  Corp.  cil.  und  der  binteren  Iriswand  gebildeten  Winkel  sich 
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vorfanden.  Das  Ganze  besteht  aus  einem  Gewirre  von  Faden, 
welche  tbeils  geronnenes  Fibrin,  theils  Bindewebe  sind.  Das 
erstere  ist  sehr  zart,  wahrend  das  zweite  derber  ist  und  Binde- 
gewebskorperchen  besitzt.  In  den  Liicken  des  Gewebes  sind  hie 
und  da  grosse,  meist  runde  Zellen,  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  versehen,  eingelagert.  Vergr5sserung=;  350. 

Bindege webige,  an  der  Oberflache  der  Ciliarfort- 
satze  her vorragende  Excrescenzen  deuten  auf  einen 
chronischen  Reizungszustand  bin  und  sitzen  auch  zwischen  den 
Fortsatzen  und  den  spitzen  Auslaufern  derselben;  sie  sind  mit- 
unter  schon  mittelst  des  unbewaffneten  Anges  als  winzige 
Knotchen  wahrnehmbav  und  lassen  sich  bei  niederer  Vergrosse- 
rung  mit  reflectirtem  Licht  liberblicken.  Es  sind  halbkugelige,  in 
Kettenform  sich  aneinander  reihende  oder  mit  einem  Hals  auf- 
sitzende,  oberflachlich  glatte  Auswllchse,  die  mitunter  die  Gestalt 
einer  Leiste  mit  Einkerbungen  annehinen.  Ihr  Diameter  ist 
variabel,  und  es  sitzen  die  kleineren  meist  an  dem  kolbigen 
geschwellten  Ende,  die  grosseren  an  dem  zugeschmalerten  Ende 
der  Fortsatze.  Man  begegnet  kleineren  Excrescenzen  aucli  an  der 
Innenfliiche  des  Vorderabschnittes  der  Chorioidea.  Die  an  den 
Fortsatzen  hangenden  Faserbtindel  der  Zonula  entspringen 
zwischen  den  Gruppen  der  Papillome,  die  an  ihrer  Oberflache  wie 
gewohnlich  eine  diinne  structurlose  bindegewebige  Schicht,  die 
sogenannte  Lining  membrane  der  Englander  zeigen.  Der  Epithel- 
Uberzug  scheint  bald  unterzugehen;  der  Korper  der  Papillen 
besteht  aus  pigmentirten  Zellen.  Diese  papillbsen  Neubildungen 
delinen  sich  auch  auf  nachbarliche  Organe  aus.  In  der  Zonula 
findet  man  anselmliche  Zellenhaufen,  so  dass  die  Faserbtindel  der 
Zonula  ganz  bedeckt  sind.  Gestreckte,  kolbige  ^der  spitze,  meist 
pigmentirte  Auswllchse  gelangen  in  ihrem  Wacpsthum  in  den 
Glaskorper,  bifurciren  sich  und  bilden  anastomosirende  pigmentirte 
Strange.  Bindegewebige  Fransen  ragen  in  die  Hinterkammer.  An 
der  Aussenseite  des  Strahlenkorpers  ist  bisweilen  eine  dicke 
Schicht  junger,  netzformiger  Binde«ubstanz  zwischen  ihm  und 
Sclera  eingeschoben  und  verschmalert  sich  nach  riickwarts  gegen 
die  Suprachorioidea. 

Veranlassung  zu  Iridocyclitis  wird  haufig  durch  Ein- 
dringen  von  Fremdkbrpern,  in  erster  Reihe  Eisen-  oder  Kapsel- 
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splitter,  durch  einen  Schlag  oder  Stoss  auf  das  Auge  gegeben. 
Perforirende  Cornealgeschwttre  mit  Vorfall  der  Iris  rufen  gleich- 
falls  einen  iridocyclitischen  Process  bervor.  Wir  werden  spater  in 
dem  Capitel  „Panophthalmo/athien“  darauf  und  tiberhaupt  auf 
die  Mitleidenschaft  des  /Strahlenkbrpers  bei  Sarkomen,  Krebs, 
^^uberkel  und  auf  die  Endproducte  in  geschrumpften  Bulbis 
zntockkommen. 

Manchmal  entwickelt.  sich  an  der  Innenseite  der  Ciliarfort- 
sat/eein  Knochenp latte  hen,  das  in  schwieligem  Bindegewebe 
eingebettet  nur  liber  einige  Fortsatze  sich  erstreckt,  seltener  nach 
Art  eines  flachen  Knochenringes  abgehoben  werd^  kann,  der 
mitunter  nicht  geschlossen  ist.  Die  wahre  Knochentextur  kommt 
znm  Yorschein,  wenn  man  beiderseits  das  bindegewebige  Hiiutchen 
abpraparirt.  Es  gibt  Lundy  an  (New- York  med.  Record,  1880), 
den  ganzen  Ciliarkbrper  verknbehert  gesehen  zu  haben.  Ein 
Knochenring  umschloss  die  Linse.  Dieser  stand  aber  mit  einer 
VerknScherung  der  Chorioidea  niebt  in  Zusammenhang.  Ob  der 
Ciliarkorper  selbst  verknbehere,  ist  wohl  sehr  fraglich,  wenigstens 
nach  unseren  Erfahrungen  haften  Platte  oder  Ring  dem  ge- 
schrump  Ciliarkorper  bloss  an,  verhalten  sich  somit  ahnlich 
so  wie  wir  es  spater  an  der  Chorioidea  sehen  werden. 

Die  auf  ein  gennges  Mass  von  Ernahrung  gesetzten  C’iliar- 
fortsatze  platten  sich  ab,  so  dass  sie  von  der  sehmalen  Seite 
betrachtet  wie  Lamellen  sich  ausnehmen  und  nach  Art  der 
Blatter  eines  Buches  umgeschlagen  wedm  konnen.  Da  der 
Kbrper  des  Fortsatzes  bedeurend  an  Dicke  abgenommen  hat, 
so  wird  er  bei  dem  eintretenden  Pigmentmangel  transparent. 
Die  atrophischen  Fortsatze  sind  durch  faltenartig  sich  er- 
hebende,  netzartig  verbundene  Leistchen  mit  entsprechenden 
Grlibchen  von  einander  gesehieden.  Bei  genauerer  Betrachtung 
erscheinen  im  Parenchym  des  Fortsatzes  grubenformige,  hellere 
Vertiefungen  umsaum'  von  wellenformigen  Bindegewebsbltndeln, 
und  verschrnmpfte  Kerne  mit  schmutziggelben,  trttben  Mole- 
cularmassen  bilden  das  Parenchym.  Kerne  sind  auch  im 
aggregirten  Zustando  sehen  und  mit  stark  glanzenden 
colloiden  KUiupchen  uutermengt.  Das  dunkle  Pigment  bildet 
nur  mehr  unregelmassig  vertheilte  Flecken.  Das  etwa  noch 
ene  Endothel  ist  nahezu  pigmentlos.  Die  Blut- 


hiingpu  geblieb 
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getasse  sind  in  sich  theilende  bindegewebige  Strange  metamor- 
phosirt. 

Derlei  liocl^radige  Atrophien  kommen  nur  in  Gemeinsckaft 
mit  dem  Schwund  nachbarlicher  Gebilde,  der  Iris,  Chorioidea 
und  Retina  vor.  Ahnliches  finden  wir  in  einem  Falle  von  Glaucoma 
absolutum  an  einem  frontal  geflihrten  Schnitt  durch  die  Ciliar- 
forts&tze,  Sclera  und  Conjunctiva  bulbi.  (Fig.  41.)  Die  Fortsatze 
sind  eingesunken,  gefaltet,  ihr  pigmentirtes  Endothel  ist  an  vielen 
Ortem  verblasst;  an  ihrer  Peripherie  hangen  hie  und  da  straffe 
Zomilafaserbtindel.  Weil  der  Schnitt  frontal  gefiihrt  wurde,  sind 
grossere  Arterien  und  Venen  quer  und  schief  getroffen  worden; 
dieselben  liegen  in  dem  Basaltheile  der  Fortsatze  (in  der  Ver- 
langerung  von  a).  Man  Uberzeugt  sich  auf  diese  Weise  leicht, 
dass  die  Adventitia  der  Arterien  betrachtlich  verdickt  und  ihr 
Lumen,  insbesondere  jenes  der  leeren  Venen  klafft.  In  dem 
Parenchym  der  Fortsatze  liegen  zerstreut  verkiimmerte  Pigment- 
zellen  in  der  transparenter  gewordenen,  wenig  saftreichen  Binde- 
substanz.  Die  innere  Scleralschicht,  welche  mit  dem  Basaltheile  der 
Fortsatze  in  innigem  Zusammenhange  steht,  enthalt  quer  (b)  und 
langs  (c)  durchschnittene,  verhaltnissmassig  weite,  offene  Gefasse ; 
auch  in  dem  ausseren  Skleraltheile  sind  vielfach  durchschnittene 
Gefasse  (wie  bei  d)  zu  sehen.  Die  geschwellte,  mit  Gruppen  von 
Rundzellen  infiltrirte  Conjunctiva  bulbi  (<?)  ist  insbesondere  gegen 
ihre  Oberflache  hin  feinkbrnig  getrtibt.  Vergrosserung  = 50. 

Selbststandig  im  Ciliarkorper  auftretende  Neubildungen 
mbgen  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehoren;  sie  greifen  moist  von 
nachbarlichen  Organen  liber.  Alt  (A.  f.  A.  VI)  fand  einmal  in 
einem  an  Iridocyclitis  specif,  lcidenden  Bulbus  ein  Gumma  corp 
cil.  In  manchen  Fallen  von  Iristuberculose  ist  auch  das  Corp.  cil. 
in  analoger  Weise  mitergriffen.  Man  kennt  auch  einige  Falle  von 
Spindelzellensarkomen  desselben  (Nettl eship , Ophth 
Hosp.  Rep.  VIII,  Landsberg,  A.  f.  A.  VHP.  Grossmann 
(Arch,  d’ Ophthal.,  1883)  beschreibt  ein  Melano fibroma  corp. 
cil.,  Iwanoff  (v.  Wecker  in  Gratfe-  Saemisch,  Handbuch  IV, 
S.  648)  untersuehte  eine  dera  Corpus  cil.  adharirende  Geschwulst, 
welche  ausschliesslich  ans  glaiten  Muskelfasern  bestand,  somit  den 
Myomen  einzureihen  ware.  Nach  der  Exstirpation  stellte  sich 
keine  Recidive  ein. 
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Die  Senesoenz  der  Ckorioidea  macht  sich  dureh 
DUnnerwerden,  Verblassung  und\  Brllchigkeit  bemerkbar;  die 
saftbraune  Farbung  ihrer  Stromazellen  weicht  einer  fahlgelbeu; 
i^y^chwarzbraunen  Korner  erhalten  ein  schmutzig-hellbraunes 
Colo?W.  Oft  trifft  man^olcke  Zellen,  die  glanzende  FettkQrncben 
enthalten,  welebe  schlilsslich-  den  Zellenleib  bei  vollstandigem 
Untergang  der  Pigmentkbrner  ausftillen.  Es  bat  den  Anscbein, 
dass  das  Fett  aus  den  necrobiotiscb  gewordenen  Zellen  austritt 
nnd  in  diffusen  Haufen  in  dem  Parenchym  der  Aderhaut  zum 
Vorsckein  kommt,  wodurch  die  Haut,  bei  reflectirtem  Liebt 
betrachtet-  ein  weissgeflecktes  Anseben  erlangt.  Der  Schwund 
des  Pigmentes  in  den  Stromazellen,  so  wie  deren  Verfettung 
treten  meist  nur  in  nicbt  scbarf  begrenzten  Bezirken,  bisweilen 
strichweise  sowobl  in  den  vorderen,  als  binteren  Aderhautzouen 
auf.  Hand  in  Hand  mit  diesem  Involutionsprocesse  geht  die  par- 
tielle  VerOduug  der  Cboriocapillaris,  insbesondere  in  dem  Vordcr- 
abscbnitt  der  Ckorioidea. 


Es  liis-b  sich  mancbmal  ein  diinnes  Hautchen  in  etwas 
linger'1  von  der  inneren  Oberflache  der  Aderhaut 


abbeb-  llabirten,  unwegsam  gewordenen  Capillar- 

netze,  welehe  aucb  Kerne  in  ihren  Wandungen  eingeblisst 
haben.  Die  mit  der  Choriocapillaris  innig  verbnqjlene  Lamina 
elastica  ist  bisweilen  dicker,  sproder  und  brUokiger  geworden, 
der  bie  und  da  transparente,  das  Liebt  wie  mattes  Glas  brechende 
glatte,  kugelsegmentartige,  liber  die  Oberflache  hervorragende 
Korper  von  differenten  Dimensionen  aulsitzen.  Da  diese  Korper 
verdUnnten  SaurenWiderstand  leisten,auch  ldngere  Zeit  den  kalten 
Alkalien  widerstehen,  und  keine  amyloide  Reaction  geben,  bat 
man  ibnen  den  provisorischen  Namen  colloide  Kbrper  bei- 
gelegt.  Ob  sie  gerade  hie.,  wie  auch  an  der  Membr.  Descem. 
Agglomeraten  von  struetr.rioser  Bindesubstanz  entsprechen,  mag 
daliin  gestellt.  sein.  ^ erfettungen  der  Gefasswandungen  sind  in 
den  venosen  Ubergangsgefassen  und  den  kleinen  Vcnen  nament- 
licb  an  den  einspringenden  Winkeln  ihrer  Einmiludungen  haufiger, 
als  an  den  grosseren  Gefdssen  der  sogenannten  Tunica  vasculosa. 
Ansammlungen  von  Fettktlgelchen  in-  und  ausserbalb  der  Zellen 
sind  aucb  in  der  Suprachorioidea  und  sodann  auch  in  der  mit  den- 
selben  innig  verbundenen  Sclera  anzutreffen.  Verkalkungen 
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scteinen  im  Allgemeinen  nicht  so  haufig  vorzukommen  und  sind 
an  der  Intima  der  grosseren  Arterien  zu  suchen,  wo  Kalksalze  in 
winzigen  Kbrnern  und  kleinen  Drusen  abgelagert,  naeh  Ein- 
wirkung  von  verdtinnter  Salzsaure  unter  theilweisem  Aufsteigen 
von  Gasblasen  verschwinden.  Wir  erlauben  uns  bier  auf  eine 
mogliche  Fehlerquelle  aufmerksam  zu  maclien.  Lasst  man 
eine  mit  Blut  erfttllte,  in  Weingeist  gelegene  Chorioidea  ein- 
trocknen,  so  erscheinen  die  Gefasse  derselben  weiss  und  gewahren 
den  Anblick,  als  ob  sie  mit  kohlensaurem  Blei  injicirt  waren, 
wahrend  die  belle  Masse  eben  nur  den  agglutinirten,  ibres  Farb- 
stoffes  beraubten  rotlien  Blutkorperchen  entspricht.  Selbstver- 
standlich  ist,  im  Senium  auch  die  verminderte  Elasticitiit 
der  Chorioidea  in  Anschlag  zu  bringen,  kommen  ja  in  ihr 
ungemein  feine,  dichte,  elastische  Fasernetze  allenthalben  vor. 

Der  ausserordentlicke  Gefassreichthum,  die  eigenthlimlichen, 
erst  durch  die  Untersuchungen  von  Leber  klar  dargestellten 
Gefassverastelungen  des  arteriellen  und  venosen  Gebietes,  die 
sclinell,  nach  einer  oben  angegebenen  approximative!  Scbatzung 
in  der  Uvea  in  dem  oben  angegebenen  Verhaltniss  sich  erweiternde 
und  sodann  gegen  den  venosen  Abschnitt  schnell  sich  verengernde 
Blutbahn,  die  bei  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
veranderliche  Blutmenge  in  der  Iris,  der  zeitweilige  Druck  und 
die  Spannung  von  Seite  des  sich  contrahirenden  Ciliarmuskels, 
so  wie  die  An-  und  Absehwellung  der  Ciliarfortsatze  bei  citv 
Accommodation  sind  Momente,  welche  auf  die  Circulation  des 
Blutes  entweder  direct  oder  indirect  einwirken,  und  derselben  ein 
eigen thtimliches  Geprage;  und  eine  schwer  zu  enthiillende  Com- 
plicirtheit  verleihen.  Uberlegt  man  ferners,  dass  der  vordere 
Uvealtract  die  Secretion  des  Kammenvassers,  mcthmasslich  die 
Ernahrung  der  Linse  Ubernimmt,  und,  wie  Leber  es  auch  als 
wahrscheinlich  hingestellt  hat,  von  der  CLoriocapillaris  aus  die 
ausseren  gefasslosen  Netzhautschichten  ernahrt  werden,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  die  Erkrankungen  der  Chorioidea  im 
Allgemeinen  fttr  das  Auge  von  grossem  Belang  sind. 

Jede  congestive  Hyperamie  im  arteriellen  Gebiet  und  jede 
Stauungshyperamie  im  venosen  muss,  wie  es  sich  von  selbst 
versteht,  mit  einer  Zunahnie  der  Spannung  in  der  Chorioidea 
verbunden  sein.  Jed^-  Quote  des  Blutes,  welche  die  Normalmenge 
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iibersteigt,  erzeugt  einen,  wenn  auch  nur  vorttbergehenden 
ectatisohen  Zustand  der  Gefasse  und  eine  Volumsvermehrung, 
welehe  sowohl  nach  aussen,  als  auch  liach  innen  wirkt,  d.  h.  es 
werden  die  elastische  bindegewebigeKapsel  (die  Sclera)  einerseits 
und  die  iiusseren  Schichfen  derNetzhaut  andererseits  in  Mitleiden- 
sehaft  gezogen.  Bei  sich  ofters  wiederholenden  Circulations- 
storungen  werden  Alterationen  in  den  Gefasswanden  gesetzt,  die 
man  in  lhren  UrsprUngen  nicht  verfolgen  kann,  wie  ja  tlberhaupt 
die  Anderungen  in  der  Molecularstrnctur  unserem  Auge  nicht 
sicbtbar  werden. 


Blutstauungen  treten  im  venbsen  Gebi ete  der  Chorioidea 
in  einzelnen  Sammelvenen  auf  und  lassen  sich  bisweilen  bis  in 
die  Vortices  verfolgen.  Da  die  Wande  der  Chorioidealvenen  sehr 
diinn  sind,  und  ihre  ElasticitSt  gegentiber  den  Arterien  als  eine 
geringere  bezeichnet  werden  darf,  der  Blutdruck  Uberhaupt 
variabler,  als  in  dem  arteriellen  Gebiet  ist,  so  entsteben  venbse 
Blutttberftillungen  (HyperSmien)  bei  gesteigerter  Blutzufuhr 
leichter,  als  in  den  Arterien.  Man  beobachtet  bei  der  in  den 
Yenen  herabgesetzten  Stromgeschwindigkeit  die  Randzonen  der 
betreffenden  Lichtungen  von  Chorioidealvenen  mit  weissen  B'ut- 
koipeichen  besetzt,  Oder  die  Zahl  der  letzteren  ist  so  angewathsen, 
dass  das  Lumen  des  Gefasses  ganz  obstrnirt  wird.  Es  werden 
diese  Korperchen  auch  ausserhalb  der  intacten  Venenwand 
angetroffen,  die  jedoch  nur  scheinbar  intact  ist,  da  ja  unsere 
bisherigen  Untersnchungsmethoden  nicht  hinreieben,  urn  eine 
vollstaudige  Intactheil  der  Wand  behaupten  zu  kbnnen.  In 
Figur  42  ist  eine  durch  Anhaufung  von  weissen  Blut- 
kbrperchen  thrombosirte  Chorioidealvene  von  einem 
giaucomatbsen  Auge  abgebildet.  Die  Korperchen  haften  theil- 
^vei>e  nur  in  einiacher  Reihe  an  der  Venenwand,  sind  aber 
andererseits  in  so  dichter  Menge  agglomerirt,  dass  sie  die  ganze 
Liehtung  des  Gefasses  einnehmen.  Durch  diese  successive 
Anhaufung  hat  sich  ein  heller  Trichter  gebildet,  der  mit  Blut- 
plasma  erfHUt  ist.  Man  sieht  nebstdem,  dass  viele  Kbrperchen 
die  \ ene  verlassen  haben  und  zerstreut  zwischen  den  pigmentirten 
Stiomazellen  umher  Iiegen.  Vergrosserung  = 400. 

Anhaufungen  von  weissen  Blutkdrperchen  theils  inner- 
tlieils  ausserhalb  der  Gefasse  bei  entztlndlieher  Affection  der 
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Chorioidea  beschreiben  auch  Sattler  (A.  f'.  0.  XXII)  und 
S chaefer  (Centrbl.  f.  pract.  A.  1884V,  ersterer  konnte  an  kleinen 
nnd  mittleren  Gefassen  alle  Stadien  bis  zum  Untergang  derselben 
verfolgen.  Wahrscheinlich  ist  auch  Oeller’s  Fall  (A.  f.  0. XXIX > 
einer  auf  das  Flinffache  verdickten  Chorioidea  bei  Leukdmie 
hieher  zu  beziehen. 

Man  begegnet  oft  bei  congestiven  Hyperamien  in  der  nacb 
der  Flache  ausgebreiteten  Chorioidea  extravascularen  rothen 
Blutkbrperchen,  die  gleichfalls  zerstreut  in  deni  Parencliym 
sich  vorfinden,  ein  frisches  Ansehen  besitzen,  d.  h.  sicli  gerade  so 
verhalten  wie  in  frisch  gelassenem  Blut.  Man  hat  unter  solchen 
Unistanden  Grand  anzunehmen,  dass  sie  per  diapedesin  bei  schein- 
bar  intacter  Gefasswandung  dureh  die  Capillaren  und  Ilber- 
gangsgefasse  in  das  Parencliym  gelangten.  Es  ist  bekanntlichnoch 
eine  strittige  Sache,  ob  sich  die  rothen  BlutkOrperchen  bei  dem 
Durchtritt  activ  (Strieker)  oderpassiv  (Cohnheim)  verhalten, 
ist  ja  selbst  bei  den  weissen  Blutkbrperchen,  die  doch  amoboide 
Bewegungen  ausftihren,  die  active  Betheiligung  von  Heri ng  in 
Frage  gestellt  worden.  Dass  ein  Austreten  sovvohl  der  weissen,  als 
auch  der  rothen  BlutkOrperchen  durcli  die  erweiterten  Stigmata 


der  Endothelzellen  erfolge,  ist  uns  nach  eigenen  Untersuchungen 
ganz  unwahrscheinlich,  da  wir  die  vermeintlr1” 


Artefacte  des  zur  Darstellung  des  Endothels 
sauren  Silbers  halten. 


Blut extr avasat e mit  Eiuriss  der  Gefasswandung,  welcher 
sich  hochstens  naeh  Rupturen  der  Chorioidea  anatomist  nach- 
weisen  lasst,  sind  wohl  auch  in  solchen  Fallen  zu  supponiren, 
wo  Blutcoagula  an  umschriebenen  Stellen  sich  vorfinden  und 
zwar  an  solchen  Orten,  wo  grossere  Gefasse  wie  in  der  soge- 
nanten  Tunica  vascul.  chor.  liegen.  Veranlassung  zu  Blut- 
extravasaten  wird  meist  durch  mechauiscbe  Beleidigungen 
mittelst  stechender,  sclmeidender  oder  stumpferWerkzeuge  durch 
Stoss,  Schlag,  Hieb  auf  das  Auge  geboten.  Erfolgt  die  Blutung 
nach  aussen,  so  wild  eine  mehr  minder  ausgebreitete  Ablbsung* 
der  Chorioidea  von  der  Sclera  and  sofort  auch  des  Ciliarkorpers 
bewirkt;  das  Blut  kan n selbst  in  die  vordere  Augenkammer 
dringen.  Bei  totalem  Ein»iss  der  Chorioidea,  d.  h.  durch  alle 
Schichten,  wird  die  Xet^haut  abgehoben  oder  kann  selbst  einge- 
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rissen  werden,  so  dass  das  stromende  Blut  in  den  Binuenraum  des 
Auges  gelangt.  Das  extravasirte  Blut  wirkt  nach  seiner  Coagu- 
lation reizend  auf  die  noch  erhaltene  Chorioidea  ein,  es  schwillt 
dieselbe  in  der  Naekbarschaft  des  Coagulums  an,  es  gesellen  sick 
oft  suppurative  Proeesse  hinzu,  welclie  den  Bulbus  zerstoren,  oder 
eine  Panophthalmitis  ftthrt  nach  und  naeh  zur  Schrumpfung  des- 
selben.  Rupturen  der  Chorioidea  bei  unverletzter  Lederhaut  und 
Netzhaut  hat  Ammon  (Zeitsch.  f.  Ophthal.  II)  beschrieben.  Alt 
(A.  f.  A.  VI)  untersuckte  einen  Bulbus  mit  unbekannter  Kranken- 
geschichte,  in  welchem  die  Chorioidea  durch  Blut  abgehoben  und 
in  zwei  Blatter  gespalten  war,  so  dass  die  Choriocapillaris  naeh 
innen  gedrangt  erschien. 

Man  hat  aus  den  Augenspiegelbefunden  ersehen,  dass 
Berstungen  der  Chorioidea  in  der  hinteren  Bulbushalfte  meist 
zwischen  Papilla  nerv.  opt.  und  Macula  lutea,  haufiger  seien,  als 
in  der  vorderen.  Da  die  mechanischen  Insulte  meist  scliief  in  der 
Riclitung  von  vor-  nach  rUckwarts  stattfinden,  so  muss  das  Gesetz 
<les  Stosses  elastischer  Kbrper  kier  in  Anwendung  kornmen. 
Naekdem  die  Ansichten  Uber  die  Entstehung  der  Ruptura  chor. 
verschieden  sind,  batman  beiThieren Versuche gemacht,  dieaber, 
wohl  wegen  der  Stellung  des  Nervus  opt.  kein  positives  Resultat 
gaben.  (0.  Becker,  Klin.  Monatsbl.,  1878.  ) Hamorrhagien  in  der 
Chorioidea  erfolgen  aueh,  wenn  der  intraocuiare  Druck  durch 
plotzlicbe  Entleerung  des  Kammerwassers,  Austritt  der  Linse 
Oder  eines  Theiles  des  Glaskbrpers  herabgesetzt  wird  und  der 
Blutstrom  in  der  Chorioidea  eben  durch  die  verminderte  Spannuug 
ungleichmassig  vertheilt  wird,  wobei  Biutaustretungen  tlieils  durch 
<lie  in  die  entspaunte  Chorioidea  andiingende  Blutwelle,  tlieils 
durch  Stauungen  entstehen.  Bei  alten  Leuten  kann  ein  Blut- 
austrilt  spoutan  in  Folge  der  Erkrankungen  der  Gefasskaute 
erfolgen. 

Die  Zahl  von  klemen  Blutextravasaten  kann  eine  mehrfaclie 
••'ein,  und  es  lassen  sick  an  diesen  die  bekannten  Metaiuorpkosen 
am  ehesten  verf'olgen.  Es  bleiben  rostbraune,  saturirt  gelbe  und 
braunschwarze  Pigment-  und  Fettanhaufungen  zurttck;  nur  muss 
man  hmbei  die  bei  ehronischer  Chorioiditis  (s.  oben)  gewtshn- 
lichen  \V  ueheruugen  von  Pigmentzellen  nicht  fllr  Uberbleibsel 
von  Extra vasaten  halten. 
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Eine  Abart  der  Hamorrhagien  der  Chorioidea  bilden  die 
blutigen  Infarcte,  wo  das  Gewebe  derselben  niclit  zerrissen 
mid  zertrttmmert  wird,  sondern  gleichmassig  von  dem  ergossenen 
Blut  durchtrankt  ist.  Es  gehbren  hieher  die  embolisch  septischen 
Processe,  wo  man  die  der  Sepsis  zukommenden  Micrococcen 
mid  Bacterien  in  und  ausserhalb  der  Gefasse  massenhaft  vorfindet. 

Wenn  die  weissen  Blutkorperchen  in  grosser  Menge  aus  den 
Gefassen  getreten  sind  und  zum  Theil  moglicherweise  auch 
durch  Prolification  sich  vermehrt  haben,  so  liegt  ein  Eiterherd 
vor,  der,  wenn  er  grdssere  Dimensionen  angenommen  hat,  fttr  den 
Bulbus  verhangnissvoll  wird.  Durch  einen  solchen  Eiterherd  wird 
der  intraoculare  Druck  gesteigert,  Linse  und  Iris  werden  nach 
vorne  verschoben,  die  Netzliaut  wird  theilweise  durch  eine  Eiter- 
schichte  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea,  abgehoben  oder 
gelockert,  ihre  Elemente  erscheinen  disaggregirt  und  erleiden 
scliliesslich  eine  Zerstorung.  Der  Glaskorper  er'seheint  alsbald 
getrttbt.  Der  Eiter  wird  nach  verschiedenen  Richtungen  gepresst, 
kommt  an  den  Austrittsstellen  der  Venae  vorticosae  zumVorschein, 
dringt  nach  vorne,  lost  die  Iris  und  den  Ciliarmuskel  ab  und  wird 
in  der  Vorderkammer  angetroffen.  Die  vorderen  Ciliarvenen  sind 
hochgradig  hyperamisch,  und  chemotische  Schwellungen  d< 
Bindehaut  treten  liin/u.  Eiterige  Infiltrate  in  der  Cornea  geselk 
sich  dazu  und  bedrohen  den  Bulbus  auch  von  dieser  Seit 
Scleritis  wird  nie  vermisst  und  manifestirt  sich  durch  Zellen- 
infiltration  in  der  Adventitia  der  Gefasse  und  Prolification  der 
Stromazellen.  Das  episclerale  Bindegewebe  ist  meist  hochgradig 
entzttndlich  ergriffen.  Ein  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen 
kommt  selten  durch  die  Sclera,  sondern  meist  nach  vorne  durch 
eine  LUcke  zu  Stande,  welche  durch  die  Vereiterung  der  Hornhaut 
entstanden  ist.  In  der  Sclera  wird  der  Di»vcM  ruch  nur  an  der 
diinnsten,  dem  Ansatze  eines  Muse,  rectus  entspreehenden  Stelle 
beobachtet. 

Man  begegnet  auch  kleineren  circumscripten  Eiterherden 
in  der  Chorioidea  (Chorioiditis  supp.  partialis),  welche 
selbstverstandlich  keinen  so  deletaren  Einfluss  ausiiben.  Wir 
haben  in  Figur  43  eir  Beispiel  illustrirt,  konnten  aber  niclit 
ermitteln,  ob  eine  traumatische  Einwirkuug  stattgefunden  habe. 
Der  Herd  sitzt  in  der  ^ahe  des  Aquators  und  stammt  von  einem 
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Bulbus,  an  dem  keine  anderweitige  auffallige  Anomalie  vor- 
gefunden  wurde;  er  hat  in  dem  langeren  Durchmesser  eine 
Ausdehnung  von  1-5,  in  dem  ktirzeren  von  11  Ctm.  Von  der 
einen  Ecke  des  Herdes  zieht  ein  heller  Streifen,  verliert  sicli  in 
dem  normalen  Chorioidealgewebe  und  entspricht  einer  strang- 
tormigen  Fortsetzung  des  Eiterlierdes.  Der  Herd  erweist  sicb  bei 
naherer  Betrachtung  im  Allgemeinen  als  eine  eiterige  Infiltration 
der  Chorioidea,  bat  eine  periphere  durchscbeinende  Zone  und 
eine  centrale,  minder  transparente  dickere  Partie  von  schmutzig 
graugelblicher  Farbung  mit  mehreren  daran  haftenden  trttben 
Flocken;  auch  sind  daselbst  aufialliger  als  an  anderen  Orten 
Gruppen  von  pigmentirten  Zellen  der  Netzhaut  hangen  geblieben, 
die  Uber  den  Herd  in  verklimmertem  Zustande  hinwegzieht.  Die 
graugelbliche  Verfarbung  und  Verdickung  ist  durch  die  Ver- 
tettungund  Einscbrumpfung  des  Eiters  bedingt.Vergr8sserung  = 3. 

Metastatische  Abscesse  im  Auge,  insbesondere  in  der 
Chorioidea,  wurden  bis  jetzt  hauptsfichlich  bei  Puerperalfieber 
beobachtet  und  hier  am  hfiufigsten  in  Verbindung  mit  voraus- 
gegangener  oder  recenter  Endocarditis,  begleitet  von  Auf- 
lagerungen  an  den  linken  Herzklappen.  H.  Meckel  (Annalen  der 
Charite,  Bd.  V,  2.  S.  276)  hat  einen  Fall  von  metastatischer 
Panophthalmie  verbffentlicht.  Virchow  (Uber  capill.  Embolie  in 
dessen  Archiv,  Bd.  IX,  S.  307  und  iiber  patholog.  Auatomie  der 
Netzhaut  und  des  Selmerven,  Bd.  X,  S.  179)  wide  Embolien  in 
den  Retinal-  und  den  Chorioidealgefassen  bei  puerperaler  Endo- 
carditis, ferners  in  einem  Falle  von  Albuminurie  mit  plbtzlich  ein- 
getretener  Amaurose  nach.  Eiterige  Ophtbalmie  war  die  Folge 
<lieser  Embolien.  Heiberg  - Hjalmar  (Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissensch.  1874,  N.  36)  beschrieb  einen  Fall  von  puerperaler 
Panophthalmie,  wo  eiterige  Thrombophlebitis  uterina,  frische 
Endocarditis  mit  Auflagerungen  an  den  Mitralklappen  und  diphthe- 
ritische  Flocken,  ein  Eiterherd  im  rechten  Eierstock  und  multiple 
Abscesse  im  Herzen,  dev  Milz  und  den  Nieren  vorgefunden  wurden. 

\ on  seiner  microscopischen  Untersuchung  ist  hervorzuheben,  dass 
erin  den  aufgezaLltcn  Herden  und  im  Auge  Micrococcencolonien 
entdeckte.  Die  hinteren  Spaltraume  der  Cornea  traf  er  dieht  mit 
Mierococcen  erffillt;  dieselben  sab  er  intravascular  in  der  Cho- 
rioidea und  Retina  wie  obturirende  Pfrbpfe. 
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Weiss  (Heidelb.  Congr.  1875)  sab  eine  metastatiscbe 
Chorioiditis  bei  einer  complicirten  Fractur.  In  einer  Art.  corp.  cil. 
(wahrscheinlich  eine  Art.  recurr.)  lag  ein  Thrombus.  Oeller  (A. 
f.  A.  VIII)  fand  in  den  Gefassen  der  Uvea  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  einen  Pilzembolus.  Der  Pilz  nahm  keinen  Farbstoff  auf, 
was  den  Befund  zweifelhaft  macht.  Sitten  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
II,  1882)  trat  bei  einem  sehr  acut  verlaufenden,  septiscken 
Allgemeinleiden  Embolie  von  Microorganismen  ohne  Chorioiditis. 
Die  Embolie  ist  aber  bei  metastischer  Chorioiditis  nicht  immer 
nachweisbar  (Samelsohn,  Tagebl.  d.  Naturforschervers.  zu 
Breslau  1874,  Knapp,  A.  f.  0.  XIII,  H.  Schmidt  A.  f.  0.  XVIII). 
Schafer  (Centr.  f.  pr.  A.  1884)  fand  in  einem  Bulbus  mit  Irido- 
chorioiditis  suppurat.  eine  circumscripte  Sclimelzung  der  Ader- 
und  Netzhaut.  An  Stelle  derselben  entwickelte  sich  eine  tumor- 
artige,  in  den  Glaskorper  ragende  Masse,  welclie  aus  den  zu 
Bindegewebe  umgewandelten  Entziindungsproducten  bestand  und 
im  Inneren  kornigen  Detritus  einschloss. 

Eine  Chorioiditis  metastatica  gleichfalls  bei  einer  Puerpera 
gab  in  unserem  Falle  folgenden  Befund.  An  cfer  Innenseite  der 
Chorioidea  sieht  man  flachhugelige  Auflagerungen,  von  ver- 
schiedener  Dimension;  es  sind  Agglomerate  von  mehr  weniger 
gesckrumpften,  fest  aneinander  gekitteten  Kernen,  welche  der 
Lamina  elast.  chor.  aufsitzen.  Sowohl  an  Schnitten,  als  aucli  an 
mit  der  Staarnadel  abgetragenen  Partien  treten,  mit  verschiedenen 
Auilinfarben  behandelt,  Coccen  sehr  deutlich  in  grosser  M mge 
liervor.  Es  sind  perlschnurartig  aneinander  gereihte  (zu  4--6  — 12 
und  mehr)  winzige  Zellen  mit  bisweilen  seitlich  aufsitzenden 
Ketten;  hie  und  da  haben  sich  die  Coccen  zu  Ballen  aggregirt 
und  sind  sammtlich  zwischen  den  geschrumpften,  ^enig  Farbstotf 
aufnehmenden  Kernen  eingebettet.  In  einem  ?mderen  Falle 
befanden  sich  die  Coccen  intravascular  in  dem  beginnenden 
venbsen  Abschnitt  der  Chorioidea,  btgen  in  manchen  kleinen 
Venen  zerstreut,  hauften  sich  aber  andercrseits  so  an,  dass  sie  das 
Lumen  des  Gefasses  ganz  obstruirten.  Bei  einer  Panophthalmie 
nach  Meningitis  waren  die  Ballen  von  Coccen  und  auch  Ketten- 
reihen  zwischen  den  Eiterk^rperchen  in  einem  Belag  an  der 
vorderen  Irisflache  deutlich  zu  erkenneu. 
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Bemerkenswerthe  Befunde  gaben  uns  zwei  andere  wegen 
^chmerzhaftigkeit  enucleirte  Bulhi.  Der  eine  war  wahrend  eines 
i ysipelas  bullos.  faciei  zu  Grunde  gegangen,  so  dass  eine 
Narbenectasie  des  vorderen  Abschnittes  entstand.  Die  Chorioidea 
im  Zustande  der  Entziindung,  war  bis  in  die  Capillaren  sehr  schon 
naturlich  injicirt.  Schon  bei  schwacher  Vergrosserung  fielen 
Vacuolen  in  den  Ubergangsgefassen  auf.  Man  fand  in  deren 
Umgebung  die  Gefasse  mit  dicht  aneinandergedrangten  Coccen 
vollgepfropft. 

Der  zweite  Augapfel  stammte  von  einem  jungen  Mann,  der 
in  Folge  oft  recidivirender  Iridocyclitis  gonorrhoica  am  rechten 
Auge  erblindet  war.  Abgesehen  yon  anderen  nebensachlichen 
Veranderungen  fanden  wir  die  Retina  total  abgehoben,  die 
Chorioidea  entziindlich  verandert,  mit  klaffenden  Gefassen. 
Sowohl  inne’halb  dieser  als  auch  im  subretinalen  dicken  coa- 
gulirten  Exsudat  fanden  wir  zerstreute  sparliche  Coccen,  welche 
aber  nichts  Charakteristisches  darboten,  so  dass  die  Moglichkeit 
einer  Trippermetastase  durch  verschleppte  Microorganismen  nicht 
bewiesen  werden  konnte.  Der  Intervaginalraum  des  Nervus 
opticus  war  ganz  frei. 

Wir  haben  in  alien  diesen  Fallen  Bacterien  vermisst,  was 
mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  vollstaDc!ig  tiberein- 
stimmt.  Nur  von  Carl,  Herzog  in  Bayern  stanmt  eine  Mit- 
theilung  (Centralbl.  f.  p.  A.  1880),  wo  er  angibt  in  einem  Bulbus 
mit  unbekannter  Kraukengeschichte  in  den  Capillaren  der  Ader- 
liaut  Bacillen  gefunden  zu  haben.  Sit  waren  stellenweise  zu 
ganzen  Faden  angeordnet;  ein  Bacillus  beilaufig  halb  so  gross, 
als  der  Kern  eines  weissen  Blutkorpei  chens,  ohne  eine  gallertige 
Hlille.  Stellenweise  waren  die  Gef&sse  damit  ganz  verstopft. 

Nach  den  Beobachtungen  der  Neuzeit  ware  anzunehmen, 
dass  die  Cocci  das  veranluspende  Moment  zu r Eiterbildung  bei 
den  Metastasen  abgebe^  and  durch  das  circulirende  Blut  von 
einem  Ausgangsheide,  den  Auflagerungen  der  Mitralklappe  des 
Herzens,  schwer  verletzten  inneren  Organen,  obertlachlich  eitern- 
den  Wunden,  metrophlebitischen  Processen  oder  complicirten 
Fracturen  wnurscheinlich  in  jene  Organe  abgelagert  werden  und 
sich  daselbst  fortpflanzen,  wo  venose  Stauungen  leichter,  wie  in 
der  Chorioidea,  zu  Stande  kommen. 
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Wir  wollen  hier  einer  hnderen  entzlindlichen  Erkrankung 
der  von  Mackenzie  benannten  Ophthalmia  postfehrilis 
gedenken,  welche  bei  Febris  typhosa  recurrens  gewbhnlich  erst 
einige  Zeit  nach  dem  letzten  Fieberanfalle  einzutreten  pflegt. 
Man- hat  wohl  an  eine  Erkrankung  des  Blutes  gedacht,  eine 
Uberfiillung  mit  weissen  Blutkorperchen  gefunden  und  hieraus 
die^  consecutive  Iritis,  Glaskorpertrlibung  ausnahmsweise  Ver- 
eiterung  des  Bulbus  zu  erklarcn  versucht.  Da  aber  Obermaier 
ein  Spirillum,  welches  seinen  Namen  tragt,  im  Blute  bei  Febris 
recurrens  nachgewiesen  hat,  liegt  nattirlich  eine  Aufforderung  vor, 
auch  im  Auge  die  Anwesenbeit  dieses  Spirillum  zu  constatiren. 
Es  ware  immerhin  mbglich,  dass  sich  dieser  Phytoparasit  in  den 
Gefassen  der  Chorioidea  und  Iris  anhauft  und  erst  nach  einiger 
Zeit  sich  offenbarende  Entziindungserscheinungen  hervorruft. 
Seine  Auffindung  unterliegt  jedoch  grossen  Schwierigkeiten , da 
das  Spirillum  sehr  verganglich  ist,  und  wir  noch  keine  Conser- 
virungsmethode  kennen,  somit  da  gewesen  sein  kann,  ohne  dass 
wir  es  autfinden  kbnnen. 

Iritis  combinirt  sich  mit  Chorioiditis,  und  man  pflegt  diesen 
entzlindlichen  Process  Iridochorioiditis  zu  nennen.  Es  sind 
aber  auch  der  Ciliarmuskel  und  das  corpus  ciliare  dabei  betheiligt. 
Iridochorioiditis  simplex  ist  sehr  haufig  Folge  von  Traumen  und 
vermoge  ihrer  meist  grbsseren  Ausbreitung  und  des  suppurativen 
Charakters  gefahrlich.  Iritis  simplex  mit  hinterer  Synechie  uni 
Pupillarverschluss  geht  gewohnlich  voran.  Stauungssymn^one 
sowohl  in  der  Iris  als  auch  Chorioidea  geben  sich  durcL  Hvp«r- 
amien  in  den  vorderen  Ciliarvenen  kund.  Anatomiscko  Befunde 
ergeben  das  stetige  Vorhandensein  von  Iridocyclitis.  Es  gesellen 
sich  theilweise  und  totale  Netzhautabhebung,  Glaskorper-  und 
Linsentriibung  hinzu ; auch  die  Hornhaut  wird  entzttndlich  ergriffen. 

Iridochorioiditis  syphilitica  tn^wickelt  sich  nach 
Infection  mit  specifischem  Virus.  Die  *im.tomischen  Kennzeichen 
geben  nur  dann  einigermassen  einen  Anhaltspunkt,wenn  Gummata 
in  der  Chorioidea  vorgefunden  werden.  Gummata  der  Chorioidea 
sind  im  Allgemeinen  ftir  das  xvuge  sehr  deletar,  indem  es  zu 
weitgreifenden  Wucherungen  und  Zerstorungen  kommen  kann. 
Es  erfolgen  entweder  Perforation  der  Bulbuswand  mit  darauf- 
folgender  Narbenbildung,  oder  Wucherungen  von  Bindegeweber 
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welches  sich  seinen  Eigenschaften  nach  wie  Narbengewebe 
verhalt.  Da  jedoch  die  Gummata  auch  fehlen  konnen  oder  so 
wenig  prominiren,  dass  nur  flache  Infiltrationen  zum  Vorschein 
komraen,  ist  die  Diagnose  auf  die  syphilitische  Natur  vom  ana- 
tomischenStandpunkt  eine  problematische.  Der  Kliniker  berttck- 
sichtigt  desshalb  die  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen. 

Es  wurde  schon  frtther  als  hochto  wahrscheinlich  hingestelit, 
dass  die  Ernahrung  der  ausseren  Retiitalschichten  von  der  Chorio- 
capillaris  aus  geschehe;  es  lassen  sich  auch  fiir  diese  Ansicht 
Belege  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  anftthren. 
Die  Entzlindung  der  inneren  Chorioidealschichten  ist  nach  viel- 
faltigen  Untersuchungen  so  innig  mit  einer  Erkrankung  der  Retina 
verbunden,  dass  man  von  einer  Retinochorioiditis  spricht. 
Der  entztindliche  Process  ist  entweder  ttber  die  ganze  Chorioidea 
gleichmassig  verbreitet  (Retino-chorioiditis  diffusa)  oder  tritt  in 
Form  von  einzelnen  Herden  auf  (Retino-chorioiditis  disseminata 
wegen  ihrer  Form  auch  areolaris  genannt).  Ist  besonders  die 
Macula  lutea  mit  ergriffen,  so  heisst  sie  Retino-chorioiditis 
centralis.  Wenn  auch  klinisch  formelle  Unterschiede  hervorge- 
hoben  werden,  so  bleibt  der  pathologisch-anatomisch*  Befund 
wesentlich  derselbe.  Es  handelt  sich  stets  um  partnchymatose 
Infiltration  der  Chorioidea,  welche  secundar  die  Netzhaut  ergreift, 
successive  eine  Zerstorung  ihres  pigmentirtou  Epithels  bedingt 
und  schliesslich  zur  diffusen  oder  umschriebenen  bindegewebigen 
Degeneration  mit  einer  bisweilen  auffalligen  Einziehung  des  be- 
betreffenden  Retinalabschnittes  ftihrt  (vgl.  die  Erkrankungen  der 
Retina).  Wir  wollen  gleich  hier  zum  besseren  Verstandniss  einen 
Fall  (Fig.  44)  von  Retino-chorioiditis  areolaris  anftthren, 
und  kommen  spater  auf  die.  Details  zuruck.  Die  Krankheitsform 
spricht  sich  zuniiclist  den  Ciiiarfortsatzen  am  pragnantesten  aus. 
Es  sind  vor  allem  rundliche,  an  ihrer  Peripherie  mit  Buckeln  oder 
Fortsatzen  versehene,  scharf  umschriebene  helleFlecken  auffallig, 
denen  das  Pigmca  vollig  fehlt;  bisweilen  (wie  bei  a)  sind  die 
hellen  Flecken  minder  ausgesprochen,  indem  Gruppen  von 
Pigmentzellen  nocli  erhalten  sind.  Kleine,  scheibenformige 
Pigmenldcfecte  maclien  sich  auch  an  den  Auslaufern  der  Ciliar- 
fortsatze  und  der  daran  stossenden  Chorioidea  kenntlich.  Eine 
niihere  Untersuchung  theils  an  Schnitten,  theils  an  Flachen- 
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praparaten  ergibt,  dass  ein  chronisch  entzlindliches  Oedem  mit 
cystoiden  Hohlraumen  an  der  Pars  ciliaris  retinae,  ferners  ein 
hochgradiger  Schvvund  der  Netzhaut  und  Chorioidea  mit  theil- 
weise  mangelnden  Gefassen,  an  den  hellen  Flecken  ein  voll- 
standiger  Mangel  des  Pigmentstratums  der  Netzhaut  vorhanden 
sind,  und  die  zu  bindegewebigen  Biindeln  degenerirte  Opticus- 
faserschicht  blossliegt.  Die  Chorioidea  ist  im  Allgemeinen 
ditnnhautig,  die  Choriocapillaris  grosstentheils  verschwunden, 
Verwachsung  mit  der  Retina  eingetreten.  An  dem  Bulbus  waren 
eine  Hornhautnarbe,  Cataracta,  Trtibing  des  Strablenbl-ttchens 
und  Glaskorpers  (Hyalitis)  vorhandeiy  Vergrosserung  = 3*4. 

In  fniheren  Stadien  ist  ein  subretinales  Transsudat  zu 
bemerken,  welches  die  Chorioidea  mit  der  Retina  verklebt,  und  als 
von  der  Choriocapillaris  ausgeschieden  zu  betrachten  ist,  da  ja, 
wie  gesagt , die  Aussenschichten  der  Netzhaut  keine  Geiiisse 
besitzen.  Die  Bilder  der  Retinochorioiditis  sind  iiberhaupt  selir 
mannigfaltig,  weil  das  Bild  je  nach  dem  Standort,  dem  Stadium, 
der  Intensitat,  dem  Grade  der  Trtibung  und  den  Combinationen 
mit  Wucherungsprocessen  von  Seite  der  Chorioidea  ein.wechsel- 
volles  ist. 

Schbn  (^Heidelb.  Congr.  1875)  sail  bei  einer  Chorioiditis 
dissemin.  besonders  an  der  Theilungsstelle  von  Gefassen  eine 
Menge  von  Knoten  in  der  Aderhaut,  welche  ihre  breitere  Basis 
der  Sclera  zukehrten.  Sie  seien  anatomisch  von  Tuberkeln  nieht 
zu  unterscheiden.  In  einem  alteren  Falle  fand  er  Venai Vug 
dieser  Knoten  mit  Einziehung  der  Retina;  der  game  Process 
war  auf  einen  Glirtel  in  der  Gegend  des  Aquators  (vielleicht 
um  die  grossen  Gefasse)  beschrankt. 

Die  Retino-chorioiditis  diffusa  entbelirt  der  scharfen 
Begrenzung  und  hat  eine  Atrophie  der  Netzhaut  zur  Folge,  wobei 
schliesslich  letztere  zu  einem  durchscbeiounden,  dtinnen,  niclit 
abhebbaren,  mit  der  verodeten  Chcno(  apillaris  verwachsenen 
pigmentlosen  Hautchen  umgewamWt  wird,  so  zwar,  dass  man 
den  Verlauf  der  starkeren  Chovioidealgefasse  Uberblickeu  kann. 
Yerschwommene,  wolkenahnliche  Triibungen  tauchen  hie  und  da 
auf;  auch  gibt  es  hier  tJombinationen  mit  circumscripten 
Wucherungsprocessen  der  Chorioidea,  so  dass  der  Befund  je  nach 
dem  Standort  wechselt.  In  dem  Falle  Figur  45  vvurde  die 
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Gliorioidea  sammt  Retina,  um  eine  FlSchenausbreitung  zu 
ermOgltehen,  an  ihrAi  hinteren  Segment  von  der  Sclera  los- 
praparirt  und  die  Insertionsstelle  des  atrophischen  Opticus  von 
rtlckwarts  abgeschnitten.  Man  sieht  zunaehst  unteren  Seite 
des  Ausschnittes  einen  nicht  geschlossenei  ;Q  Ring,  dem 
arteiiellen  Zii  kelgefSsse  entsprechend,  ferners  ringsum  stark 
getrtlbte  Stellen,  liber  welche  die  gestreckten  collabirten  Retinal- 
getUsse  hinwegziehen.  Die  Chorioidealgefasse  zeichnen  sick 
the.ls  durch  schlangenartigeWindungen,  theils  durch  betrachtliche 
Dieke  aus;  liber  ihnen  bemerkt  man  dUnne  Lagen  von  radibren 
taserblindeln  und  in  langen  flachen  BOgen  verlaufende 
.etinalgefbsse.  In  dem  rechts  gelegenen  Quadranten  sind 
die  convolute  der  Chorioidealgefasse  durch  die  adliasive  Ent- 
zllndung  und  streifige  Trlibungen  undeutlicher  geworden.  Ver- 
grosserung  = 6. 

Wen n das  von  der  Choriocapillaris  gelieferte  Transsudat 
in  grbsserer  Menge  sicb  anhSuft,  so  wird  die  Netzhaut  meist 
total  abgehoben  und  erscheint  als  eine  bekanntlich  trichterfbrmig 
gefaltete,,den  geschrumpften  GlaskOrper  einschliessende  getrtlbte 
Haut,  wobei  an  dem  Hals  des  Trichters  die  Verbindung  mit  dem 
Opticus  erhalten  bleibt.  Das  Exsudat  ist  bald  gleichfOrmig  gelb- 
lich,  gelb-  oder  braunrbthlich;  seine  Consistenz  tropfbar  oder 
zahfltlssig,  sulzartig  oder  ahnlich  einer  fibrfnbsen  Schwarte;  seine 
G e ri nnungsproducte  verleihen  ihm  eine  gtaugelbliche  oder  brdun- 
liche  Farbung  und  sind  von  verschiedener  Form;  ein  feinerer 
Oder  groberer  Filz  von  Fibrinfaden,  Aggregate  von  transparenten 
kleinen  Kbrnern,  oft  different  an  verschiedenen  Stellen,  mitunter 
breite,  sich  verzweigende  Balken  kommen  zum  Vorschein.  Die 
Auhaufung  des  Exsudates  ist  bald  um  die  Sehnervenpapille  am 
stkrksten,  bald  in  der  Aqnatorialgegend,  so  das*  der  Bulbus  in  die 
Quere  gespannt  ersehe'nt;  gegen  die  vordeie  ^u.uusbalfte  nimmt 
fie  Exsudatmengo  ab.  Dieser  Exsudation«r>rnoA«q  ist  meist  von 
einer  consecutiven  Volumsabnahme  des  Bulbus  in  spateren  Stadien 
begleitet,  und  es  erscheinen  als  abnorme  Ausscheidungsproducte 
namentbch  an  der  Membr.  elastica  der  C'horioidea  protuberirende 
colloid e Kbrner,  bisweilen  in  so  grosser  Menge,  dass  die  Innen- 
af*uo  (ier  Aclerhaut  wie  mit  Grieskornern  bestreut  erscheint.  Es 
0 hiebei  bemei'kenswerth,  dass  das  Pigmentstratum  der  Retina 
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an  diesen  Kbrnern  mehr  weniger  haften  bleibt,  somit  die  Los- 
Ibsung  innerhalb  dieses  Stratums  der  Netzhaut  erfolgt.  Figur  46 
ist  einem  Falle  entn^imen,  wo  der  Bulbus  in  seinen  Dimensionen 
allenthalben  verkleinert  war,  jedoch  seine  rundliche  Gestalt 
bewahrt  hatte.  Die  Netzhaut  ist  ringsum  abgelost  und  in  einen 
schwieligen  Zapfen  umgewandelt.  Die  Gerinnungsproducte  des 
Exsudates  sind  spharoidische  in  Strangen  und  Haufen  aneinander 
gedrangte,  das  Licht  stark  brechende,  transparente,  Farbstoffe 
aufnehmende  Korner  (a)  sehr  verschiedenen  Durehmessers.  An 
anderen  Orten  machen  sich  auch  dUnne,  gestreckte,  an  Thallus- 
faden  erinnernde  Gerinnungen,  wie  man  sie  oft  im  Glaskorper 
findet,  bemerkbar.  Der  inneren  Oberflache  der  geschrumpften 
Chorioidea  sitzen  mit  breiter  Basis  warzenahnliche  Auswtichse  (t b ) 
auf  und  sind  mit  dem  Pigmentstratum  der  Netzhaut  belegt.  Die 
einzelnen  Pigmentzellen  sind  auseinander  gedrangt  und  theilweise 
blass  geworden.  Die  Sclera  ist  sehr  auffallig  theils  wolkenartig  ( c)f 
theils  streifig  (rf)  durch  eingelagerte  winzige  Fettkornchen  getrltbt. 
Vergrosserung  = 50. 

Betrachtet  man  derartige  colloide  Excrescenzen  nach 
Wegpinselung  der  pigmentirten  Zellen  bei  reflectirtei 
tiberzeugt  man  sich  von  der  Glatte  ihrer  Oberflache; 


rossere  Korner  in  entsprechend  guter  Lage  unter 


brechenden  Medien  (Harzen,  Cedernol)  unter  dem  Polarisations- 
apparat,  so  erscheineu  sie  doppeltbrechend ; an  gunstig  gelegenen 
erscheint  das  dunkle  Kreuz  bei  senkrecht  aufeinander  stebenden 
NicoPschen  Prismen.  Sie  sind  solid,  resistent,  von  homogener 
Beschaffenheit,  einfach  concentrisch  oder  concentrisch  radiar 
geschichtet;  an  den  mit  einer  breiten  Basis  oder  einem  Halse 
aufsitzenden  folgt  die  concentrische  Schichtung  dvr  Kriimmungs- 
oberflache.  Viele  erinnern  an  die  Harnsedimence  von  kohlensaurem 
Kalk  beim  Pferd.  Sie  haben  Kalksalze,  insbtstndere  kohlensauren 
Kalk  aufgenommen,  wenn  nach  Reaction  mit  verdUnnter  Schwefel- 
saure  Gasblasen  aufsteigen  und  Gypskrystalle  sich  bilden.  Yer- 
dlinnte  Salzsaure  macht  sie  duichscheinender;  es  treten  die 
streifigen  Lagen  deutlicher  hervor;  sie  besitzen  demnach  eine 
betrachtliche  organische  Grundlage  wenn  sie  auch  zu  Kalk- 
concrementen  geworden  sind.  Bezliglich  ihrer  Form  kann  man 
^infache  und  aggloraerirte  unterscheiden;  bei  den  letzteren  sitzen 
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hell  oder  getrlibt,  wenn,  wie  es  scheint,  eine  feinkbrnige  Zer- 
kliiftung  in  ihrer  Grundsubstanz  oder  eine  Fettausscheidung 
eingetreten  ist. 

T'-isi  vorhin  erwahnte  Balkenwerk  sehen  wir  an  der  inneren 
Oberf'  ae  des  hinteren  Abschnittes  der  Chorioidea  in  einer  Aus- 
dehnung  \ on  kaum  mehr  als  einem  Quadratcentimeter  bei  eineni 
enucleirten  glaucomatbsen  Bulbus,  zu  dem  Figur  47  gekort;  sie 
gibt  eine  Flachenansicht  des  Balkenwerkes.  Die  Balken  zeichnen 
sieh  durch  ihren  flachen  Bau,  scharfe  Contouren,  Durchscheinbar- 
keit  bei  sehr  feinkbrniger  Trlibung,  ungleichen  Querdurch- 
messei,  der  oft  in  kurzer  Distanz  abnimmt,  zahlreiche  kleine, 
kolbige  oder  spitz  endigende  Auswtichse  und  anastomosirende’ 
oroide  Maschenraume  einschliessende  Zweige  aus,  so  dass  das 
ganze  Bild  lebhaft  an  ein  Lymphgefassnetz  erinnert.  Ob  es 
ein  solches  sei,  kbnnen  wir  nieht  behaupten  und  halten  es  auch 
nicht  fUr  wahrscheinlich.  Obwohl  die  scharfen  Contouren  einiger- 
massen  fflr  eine  Wandung  sprechen,  ist  es  uns  durch  verlassliche 
Tingirungsmittel  doch  nicht  gelungen,  oblouge  Kerne  entlang  der 
Contouren  nachzuweisen ; wir  konnten  bloss  hie  und  da  einen 
rundlichen  Kern,  ahnlich  jenem  von  weissen  Blutkfirpeichen 
entdecken.  Es  liegt  demnach  die  Vermuthung  naher.  dass  dieses 
Netz  ein  Gerinnungsproduct  sei.  Die  Zellen  des  pigmentirten 
Retinalstratums  sind  in  entsprechendem  Umfange  auseinander 
gedrangt.  Vergrbsserung  = 20. 

Die  Entzlindungserschei n ungen  in  der  Chorio- 
capillaris  kennzeichnen  sich  durch  in  die  Maschenraume  aus- 
getretene  weisse  Blutkbrperchen,  welche  sich  an  manchen  Stellen 
in  solcher  Menge  anhaufen  kbnnen,  dass  die  Choriocapillaris 
betrachtlich  geschwellt  und  die  Netzhant  vorgebaucht  erscheint. 
Die  Kbrperchen  gehen  eine  fettige  Metamorphose  ein.  Wahrend 
man  eiumal  bloss  verklimmerte  Kerne  wahrnimmt,  sind  das 
andere  Mai  die  Fettkbrnchen  hie  und  da  in  so  dichter  Menge 
angesammelt,  dass  der  Maschenraum  bei  auffallendem  Ljcbt 
weiss,  bei  durch gehendem  dunkel  erscheint.  Auch  die  Wandung 
der  Capillargefasse  selbst  enthalt  Fettkbrnergruppen.  Von  be* 
sonderm  Interesse  s>d  die  buckelartigen  Erweiterungen  der 
Capillaren  und  Ubergangsgefasse  mit  halsartigen  EinschnUrungen, 
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wodurck  die  Blutbahn  in  kurzen  Strecken  enger,  anderseits  um 
das  Mehrteche  weitej*  wird,  und  an  leeren,  derlei  Blutgefassen 
am  besten  zu  beobachten  ist. 

Ein  sender  Collapsus  und  schliesslich  eine  Verb  dung  der 
Choriocapillaris  ist  insbesondere  in  der  Vorderzone  der 
Chorioidea  auffallig  und  steht  vereint  mit  dem  oben  beschriebenen 
verschrumpfenden  Capillarnetz  seniler  Ciliarfortsatze  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  mit  der  senilen  Cat aractbildun  g in 
Zusammenkang.  Das  in  dieser  Zone  engere  Capillarnetz  wird  bei 
Unwegsamkeit  seiner  Blutbahn  in  ein  zartes,  regulares  Balken- 
werk  mit  hellen  Masckenraumen  umgewandelt. 

Richtet  man  sein  Augenmerk  auf  einen  entsprechenden 
Absclinitt  der  Choriocapillaris  nach  abgelaufener  Iridochorioiditis, 
so  lassen  sick  an  geeigneten  Objecten,  Ubergange  in  die  ganz- 
liche  Obliteration  der  Capillaren  auffinden.  Nimmt  man  den 
Ausgangspunkt  von  den  nock  wegsamen  Rohren,  in  welchen  man 
nock  kie  und  da  einzelnen  Blutkorperchen  begegnet,  so  trifft  man 
die  Wandungen  der  Capillaren  verdickt,  von  gerunzeltem  Ansehen 
und  mit  buckelartigen  Erhebungen;  ikre  oblongen  Kerne  sind  noch 
deutlich  erkennbar,  versckwinden  jedoch,  sobald  das  Capillarrobr 
in  einen  streifigen,  gleichsam  gerunzelten  Strang  umgewandelt 
ist.  Es  sind  strangformige  Netze  entstanden,  welcke  durch  ikren 
Zusammenkang  mit  den  nock  wegsamen,  die  ckarakteristiscke 
Verastelung  und  gegenseitige  Verbindung  als  der  verodenden 
Blutbahn  angekorig  zu  diagnosticiren  sind.  In  diesem  Zustande 
adhariren  sie  der  elastiscken  Innenkaut  um  so  inniger. 

Die  Unwegsamkeit  der  Choriocapillaris  lasst  sich 
auch  in  weiterer  Ausdeknung  auf  injectivem  Wege  demon- 
striren.  In  Figur  4<S;  sieht  man  die  mit  kohlcnsaurem  Blei 
injicirten  kleinen  Samraelvenen  der  Chorioidea  von  der  Innen- 
seite  aus  einem  atrophiscken  Bulbus  eines  Fferdes.  Die  Injection 
wurdevon  den  Venae  vorticosae  vorgenommen,  wobei  auck  beim 
Pferd  die  Choriocapillaris  sekr  leickt  sicli  flillen  lasst.  Die  scliief 
aufsteigenden  Sammelvenen  zeigen  einen  gekriiinmten  Verlauf^ 
was  auf  Rechnung  der  Sckrumpfung  des  Bulbus  kommen  mag, 
und  sind  von  pigmentirten  Faserzellen  umsponnen,  welcke  iknen 
ein  scheinbar  abgeschniirtes  Ansehen  verleihen.  Vergrosse- 
rung  = 30  (bei  auffallendem  Lickt). 
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In  dem  Bezirke  der  Sammelvenen  der  Ckorioidea  tritt  ebenso 
wie  in  der  Chorioeapillaris  eine  V erfettung  in  den  Maschen- 
liiumen  bei  inveterirten  Fallen  ein.  Eine  solche  finden  wir  in 
Figur  49,  streckenweise  bei  einera  hochgradigen  totalen  Sclero- 
chorioidealstaphylom.  Die  betrSchtlich  dlinner  gewordene  Chori- 
oidea  ist  leicht  abziehbar,  an  langeren  Strecken  naliezu  pigment- 
los;  in  solchen  macht  sich  insbesondere  eine  durch  agglomerate 
Fettkorner  charakteristische,  bei  durchgehendem  Licht  dunkle 
Tafelung  bemerkbar,  welcbe  mit  Abbe’s  Beleuchtungsapparat 
noch  pragnanter  sich  hervoi  hebt.  Die  Wandungen  der  Gefasse 
erscbeinen  hell.  An  der  gestreckten  Ciliararterie  (am  unteren 
Rande  des  Bildes)  ist  die  Verfettung  in  den  inneren  Lagen  der 
Getassschichten  ausgesprochen.  Es  verdient  erwahnt  zu  werden, 

. dass  in  diesem  Falle  ganz  Shnliche  chronische  Verfettungen  in 
dem  arteriellen  Gebiete,  jedoch  nur  streckenweise,  in  der  Netz- 
haut  und  Iris  sich  naehweisen  liessen.  VergrOsserung  = 30. 

Nach  abgelautener  Chorioiditis  exsudativa  findet  man  in 
einzelnen  Bezirken  die  grbsseren  Venen  der  Chorioidea 
ectatisch  wohliu  Folge  der  Blutstauungen.  Auchdie  Licjituugen 
der  quer  durchschnittenen  Arterien  sind  streckenweise 
weiter  und  die  Wandungen  dieser  Gefasse  betrachtlich  dicker. 
Etwa  vortindliche  Blutcoagula  in  diesen  gehen  Metamorphosen 
ein.  Wahrend  eiuerseits  dichte  Fibrinnetze  sich  ausgeschieden 
liaben,  ist  anderseits  der  GefUssinhalt  in  eine  anscheinend  dichte, 
homogene,  durchscheinende  Masse  umgt  wandelt  ahnlich  jenen' 
welch  e man  bei  Embolie  antrifft. 

Die  Suprachorioidea  (lamina  fusca),  welche  die  Yer- 
bindung  mit  der  Sclera  herstellt,  leidet  bei  der  alle  Schichten  der 
Chorioidea  ergreifenden  EntzUndung;  es  gehen  ihre  pigmentirten 
Faserzellen  in  dem  Infiltrat  zu  Grunde.  Brail ey  und  Lobo 
bescbreiben  (Centralbl.  f.  p.  A.  1882)  ein  dichtes  Bindegewebs- 
lager  zwischen  Chorioidea  und  Lamina  fusca,  welches  von  zalil- 
reichen,  cystenahn'iclien,  bluthaltigen , miteinander  communi- 
cirenden  Raumen  aarchsetzt  war.  Es  ereignet  sich  auch  nicht 
selten,  dass  die  Chorioidea  von  der  Sclera  durch  eine  traussudirte 
serose  oder  sulzartige  FlUssigkeit  streckenweise  abgehoh  1 
mit  der  Netzhaut  vorgebaucht  wird.  Geschieht  dies  in  der 
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einem  grosseren  oder  geringeren  Umfange  mit  abgelbst  und  die 
betreffenden  Gruppen  vou  Ciliarfortsatzen  erleiden  eine  Stellungs- 
veran derung;  ihr  Langsdurchmesser  nimmt  eine  der  Augenaxe 
parallele  Lage  an.  Die  Ablosungen  gescheben  auch  in  der  Aequa- 
torial-  und  hiiJTferen  Chorioidealzone  und  konuen  sich  liber  die 
ganze  Naseu-  oder  Scblafenseite  erstrecken.  In  vielen  Fallen 
sind  traumatische  Veraulassungen  gegeben.  Nach  sogenauuter 
adhiisiver  Entziinduug  verschmilzt  die  Chorioidea  mit  der  Sclera 
auf  eine  so  innige  Weise,  dass  eine  Trennung  beider  Haute 
streckeuweise  nicbt  mehr  mijglich  ist.  Es  ist  dabei  die  Supra- 
ehorioidea  ganz  unkenntlich  geworden. 

Vorfalle  der  Chorioidea,  meist  uach  Operationen  in 
Bulbis  mit  stark  erhbhtem  intraocularem  Druck,  werden  in  den 
meisten  Fallen  dureh  auderweitige  Scleralwunden,  in  seltenen 
dutch  oberflachliche,  endlich  zur  Perforation  flibrende  Geschwllre 
der  Sclera  veranlasst.  Man  bat  tibrigens  auch  nach  circumscripten 
parenchymatbsen  Entzundungen  der  Sclera,  wobei  das  Parenchym 
der  letzteren  gelockert  und  durch  den  intraocularen  Druck  aus- 
einander  gedrangt  wird,  einen  Durchbruch  der  Sclera  und  einen 
Vorfall  der  Chorioidea  beobachtet.  Letztere  wird  in  Gestalt  einer 
Blase  vorgedrangt  und  granulirt  an  ihrer  blosliegenden  Seite. 


AblbsungenderAderhaut  gehbren  zu  den  Seltenheiten. 
v.  Wecker  (Graefe-Saemisch , IV.  S.  663)  ftihrt  einige  Falle 
an.  Die  Ablosung  erfolgte  entweder  durch  Zug  sich  contrahiren- 
der  Massen,  (Schwarten  nach  Cyclitis)  oder  bei  rascbe1-  \ er- 
grbsserung  des  Bulbus  in  seinem  liinteren  Abschnitt  durch  Serum, 
oder,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  nach  Operationen  durch  sub- 
chorioidealen  Bluterguss. 

Die  bindegewebigen  Wucherungen  sowohl  in  dem 
Parenchym,  als  auch  an  der  Aussen-  undlnnenseite  der  Chorioidea 
spielen  eine  wichtige  Rolle  und  begleiten  hauptsachlich  die 
chronisch  entztindlichen  Processe.  Diejenigeu  an  der  Innenseite 
sind  wegen  der  mannigfaltigen  En^wicklungsformen  der  Binde- 
substanz  in  histologischer  BezieiiU-g  rou  hobem  Iuteresse;  ihre 
bindegewebigen  Excrescenzen  nehmen  zumeist  eine  Pa- 
pillen-  oder  Leistenform  an;  ihr  Mutterboden  ist  das  Bindegewebe 
der  Choriocapillaris.  Die  Lamina  elastica,  welche  wir  als  structur- 
lose  Bindesubstanz  ansehen,  ist  hiebei  uicht  betheiligt  und  bildet 
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Oberflache  ist  ein  structurloses  Hautchen  ( b , b)  hangen  geblieben, 
die  Lamina  elast.  der  Chorioidea  unterhalb  welcher  ein  Kranz  von 
frischen,  anscheinend  frei  liegenden  rothen  Blutkdrperchen  liegt. 
Der  eigentliche  Korper  besteht  aus  fibrillarem  Bindegewebe;  der 
Zug  der  Fasern  folgt  adaquat  der  ausseren  Circumferenz.  Pig- 
mentirte  platte,  polygonale  and  mit  Fortsatzen  versehene  Zellen 
sind  zahlreich  im  Parencbym  eingestreut.  Capillargefasse  mit 
frischen  rothen  Blutkorperchen  durchziehen  in  reichlicher  Menge 
den  Auswuchs.  Vergrosserung=:80. 

Neugebildete  bindegevvebige  Leisten  von  verschie- 
dener  Ausdehnung  an  der  Innenseite  der  Chorioidea  sind  bald 
pigmentlos  oder  von  pigmentirten  Zellen  durehzogen,  bestehen 
aus  resistentem  fibrillaren  Bindegewebe,  in  welchem  die  Chorio- 
eapillaris  untergegangen  ist;  sie  sind  eine  schwielige  Verbildung 
derselben.  Wenn  die  Leisten  eine  Menge  von  Erhohungen  und 
Vertiefungen  aufweisen,  dtirften  sie  durch  Verschmelzung  nahe 
aneinander  geritckter  Excrescenzen  entstanden  sein.  An  diese 
oberflachlichen  Schwielen  lagern  sich  unmittelbar  die  erweiterten, 
in  ihren  Wandungen  verdickten,  grosseren  Chorioidealgefasse. 

Netzformiges  Bindegewebe  an  der  Innenseite  der 
Chorioidea  erscheint  bald  in  Form  von  Knotchen  oder  diffus. 
Das  Stroma  ist  ein  zartes,  areolares;  ihre  Zellen  besitzen  mehr- 
faehe  Fortsatze  oder  sind  rund.  Sind  letztere  pigmenthaltig,  so 
kommen  schwarze  Plaques  und  Streifen  durch  ihre  Ubereinander- 
lagerung  zu  Stande,  und  es  hangen  bindegewebige  Frans^n  an 
der  Oberflache  der  pigmenthaltigen  Stellen  heraus. 

Alle  diese  verschiedenartigen  Neoplasien  an  der  rnnenseite 
der  Chorioidea  werden  bedeutungsvoll  nicht  bios  durch  das  par- 
tielle  Einwartsdrangen  der  Netzhaut  und  die  parrielle  Ablbsung 
derselben,  wodurch  die  Pracision  des  Netzhautbildes  zerstort 
wird,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  in  das  Gewebe  der  Retina 
hineinwachsen,  die  normalen  Netzhauieiemente  verdrangen  und 
sehliesslich  zu  Grunde  richten  konnen. 

Raab  (0.  Becker's  Atlas  d.  pathol.  Topogr.  d.  Auges, 
S.  88)  beschreibt  einen  absonderlichen  Fall  einer  Chorio-retinitis 
mit  Ablatio  retinae  eines  Bu^uus  von  einem  lOjahrigen  Kind.  Es 
sind  runde,  gelbliche,  knopilormige  Auflagerungen  an  der  Innen- 
seite der  Chorioidea  sci  on  fur  das  freie  Auge  sichtbar,  von  denen 
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einzelne  lange,  fadenformige  Verbindungen  bis  zur  abgelbsten 
Netzhaut  hinsenden.  Die  Choriocapillaris,  sowie  die  eigentlicbe 
Gefasslage  sind  als  solche  vollig  geschwunden.  An  ihre  Stelle 
ist  ein  bindegewebiges  Reticulum  getreten,  in  dessen  Masehen 
zahlreiche,  kleine  runde  Zellen  eingelagert  sind  und  das  hier  und 
da  von  grbsseren  und  kleineren  Gefassen  durchzogen  ist.  Dieses 
Reticulum  erbebt  sich,  an  einzelnen  Punkten  die  Pigmentlamelle 
durchbrechend,  ttber  das  Niveau  der  Chorioidea  und  formt  die 
besagte  knopfformige  Auflagerung.  Die  fadenfbrmigen  Strange 
bestehen  gleichfalls  aus  solchem  zarten  Bindegewebe,  und  manche 
derselben  scbliessen  ein  Gefass  ein,  welches  aus  der  Chorioidea 
kommend  auf  diesem  ungewohnlichen  Wege  zur  abgelosten  Netz- 


baut  verlauft  und  dieselbe  durchsetzend,  mit  denen  des  Glas- 
kbrpers  in  Communication  tritt.  Der  Yerfasser  nimmt  mit 
Wahrscheinlichkeit  an,  dass  eine  Entziindung  der  Chorioidea  und 
sodann  eine  stellenweise  Zerstbrung  des  Chorioidealgewebes 
vorausgingen,  und  es  zu  Narben  der  Chorioidea  und  einem  Hin- 
einwachsen  der  Radialfasern  der  Netzhaut  in  diese  Narbe  kam. 
Wir  meinen,  dass  sich  dieser  Befund  ungezwungener  erklaren 
liisst,  wenn  man  annimmt,  dass  nach  einer  einfachen  Chorioiditis 
dissem.  mehrfache  Verwachsungen  zwischen  Ader-  und  Netzhaut 
stattgefunden  haben,  so  dass  es  dann  zu  einer  multiplen  Netz- 
hautabhebung  gekommen  ist. 

Die  bindegewebige  Neoplasie  an  der  Inncuseite  der  Chori- 
oidea geht  sehr  haufig  namentlich  an  schrunpf  mden  Bulbis  eine 
Entwicklung  zu  Knochensubstanz  ein.  Man  beobachtet  uie 
einen  praformativen  Knorpel,  sondern  bios  ein  Hautchen,  das 
morphologisch  nicht  differenzirt  die  Bildungsstatte  des  Knochens 
abgibt.  Die  ersten  AnfSnge  se;n  ;>•  bddung  sind  uns  hier  ebenso 
unbekannt,  wie  z.  B.  am  Stiru-  oder  Scheitelbein.  Es  wird  ein 
winziges  Knochenbalkchen  mit  etwelchen  schon  vollstandig  ent- 
wickelten  Ivnochenkb'perchen  sichtbar,  umhtllst  von  Binde- 
gewebe, das  sich  hier  so  verhalt,  wie  das  Periost.  In  grbsserer  oder 
geringerer  Entfernuug  tauchen  solche  Balkchen  auf,  welche  durch 
Juxtaposition  ,’onKnochenkbrperchen  wachsen.  Von  einem  solchen 
Balkchen  b'ldet  sich  ein  Fortsatz,  und  ebenso  von  einem  nachbar- 
liclien  Balkchen,  welche  beide  Fortsatze  zu  einer  dtlnnen  Briicke 
sich  vereinigen.  Die  Balkchen  wachsen  in  die  Dicke,  indem  sich 


dieKnochenkorperchen  mit  deutlicher  Lamellenbildung  derGrund- 
substanz  concentrisch  lagern.  Nachbarliche  Lamellensysteme  mit 
ihren  Knochenkorperchen  folgen  einer  anderen  Richtung,  so  dass 
eine  Durchkreuzung  der  Systeme  stattfindet.  Die  Gefassentwick- 
lung  erfolgt  in  der  jungen  Knochensubstanz  alsbald;  Blutgefasse 
durchsetzen  theils  die  dickeren  Tlieile  der  Balkchen,  theils  die 
dltnnen  brttckenartigen  Verbindungen.  Durch  die  Coalition  der 
Balkchen  entsteht  ein  netzformig  verbundenes  Balkenwerk,  das  an 
einen  spongibsen  Knochen  erinnert,  jedoch  nie  die  normalen  regu- 
laren  Bildungsformen  hat.  Ein  periostaler  Uberzug  des  Knochens 
fehlt  nie  und  beherbergt  auch  die  Gefasse,  welche  in  das  Innere 
nach  Art  der  Haver  s’ schen  Canale  den  bisweilen  mit  einer  com- 
paeteren  Rinde  versehenen  Knochen  durchdringen.  Die  von  den 
Balkchen  umrahmten,  mit  einem  Endost  uberkleideten,  grosseren 
Ranine  sind  auch  mit  den  Charakteren  eines  Knochen markes 
ausgestattet,  es  sind  lymphoide  Zellen,  die  man  Markzellen  zu 
nennen  pflegt,  und  Fettzellen  mit  sich  verastelnden  Blutgefassen 
capillarer  Structur  vorhanden.  Die  Fettzellen  sind  vorerst  nur  zu 
einigen  wenigen  in  das  Mark  gleichsam  eingeschoben,  vermehren 
sich  aber  so,  dass  grossere  und  selbst  kleinere  Markraume  mit 
ihnen  vollgepfropft  sind;  auch  bemerkt  man  oft  in  dem  Innern 
dieser  Zellen  sternformige  Gruppen  von  nadelartigen  Krystallen 
(Margarinsaure). 

Um  sich  eine  Ubersicht  des  neugebildeten  Knochens  zu 
verschaffen,  ist  es  selbstverstandlich  nothwendig,  denselben 
herauszuschalen,  zu  maceriren,  zu  trocknen  und  im  getrockneten 
Zustande  weiter  zu  prttfen.  Durchschnitte  lassen  sich  t >wohl  von 
dem  trockenen,  als  auch  von  dem  entkalkten  feuchten  Knochen 
anfertigen.  Derselbe  wachst  in  der  Regel  am  intern”,  vsten  rings  um 
die  Sehnervenpapille,  und  man  sieht  dann  einQ  vjh  dem  Opticus 
dnrchbohrte  Schale,  die  sich  nach  vorne  zu  abflacht.  Die  Gestalt 
des  Knochens  ist  eine  variable,  nach  hinten  zu  convex,  bisweilen 
abgeflacht,  nach  vorne  zu  concav,  nahort  sich,  nach  den  ausseren 
Umrissen  betrachtet,  einem  Ovoid.  Drei-  oder  Vierecke  und 
schwankt,  der  Quere  nach  gemtssan,  zwischen  15 — 20  Mm.,  der 
Dicke  nach  zwischen  3 — 6 Mm.  Die  hintere  Wand  der  Schale  ist 
manchmal  compacter  als  die  vordere,  oder  es  ist  das  Umgekehrte 
der  Fall.  Von  der  Vorderflache  ragen  Knochenzacken  bisweilen 
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hervor.  Die  Markraume  sind  in  ihrer  Zahl,  Ausdehnung  und  Grup- 
pirung  sehr  mannigfaltig,  irregular.  Von  Interesse  ist  das  Verhalten 
des  knochern  en  Opticuscanales,  der,  von  rUckwarts  betrachtet,  enger, 
von  vorne  weiter  erscheint.  In  jenen  Fallen,  in  welchen  der  hintere 
Abschnitt  des  Canales  nakezu  obliterirt  ist,  bezeichnet  eine 
muldenfbrmige  Excavation  den  erweiterten  Rahmen  des  Sek- 
nerveneintrittes  in  die  degenerirte  Netzhaut.  Es  sclieinen  sich  bei 
er  Obliteration  die  von  Leber  entdeckten  unmittelbaren  Yer- 
.^udungen  zwischen  den  Gefassen  der  Chorioidea  und  des  Sek- 
nerven  betbeiligt  zu  haben. 

Da  das  Gebiet  fUr  das  Wacbstbum  des  Chorioidealknocbens 
das  Capillargefasssystem  der  Chorioidea  abgibt,  so  erstreckt  sich 
ersteres,  soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  nicbt  ttber 
die  ausseren  Lagen  der  Aderhaut  und  aucb  nicht  liber  die  Sclera 
oder  Netzhaut. 

Die  Knochenplattchen  an  der  Vorderzone  der  Chorioidea 
sind  in  atrophischen  Bulbis  haufig  zu  finden,  nehmen  jedoch 
keinen  bedeutenden  Umfang  und  kein  dichtes  Geflige  an;  sie 
beschranken  sich  mehr  auf  zerstreut  liegende,  sich  verastelnde 
Balkchen.  Uberblicke  in  dieser  Beziehung  gewahrenDmchschnitte 
von  geschrumpften  Bulbis,  auf  welche  wir  spater  7,uvuckkommen 
werden. 

Nacli  diesen  mehr  allgemeinen  Betrachtungen  wollen  wir 
erlauternde,  illustrirte  Beispiele  folgen  la^sen.  Figur  51  stellt 
das  hintere  Segment  eines  enucleirten  Bulbus  mit  Netzhaut- 
ablosung,  ossificirter  Chorioidea  und  e.ner  Schwarte  an  derselben 
dar.  Im  Vorderabschnitt  des  Bulbus  ist  ein  iridocyclitischer 
Process  abgelaufen;  rUckwarts  ragt.  eine  haselnussgrosse,  scharf 
begrenzte  Ectasia  sclerae  hervor,  die  sichdem  Opticus  anschliesst. 
Das  subretinale  Exsudar  haftet  so  fest  an  der  Chorioidea,  dass  es 
an  manchen  Orten  mit  der  Pincette  abgezogen  werden  musste, 
um  ein  deutliches  Bild  der  mannigfachen  Yeranderungen  zu 
erhalten.  Man  sie  it  in  den  Trichter  der  quer  abgeschnittenen  Netz- 
haut. Der  Opticus  tritt  aus  einer  scharf  umschriebenen  Offnung, 
deren  Rand  theilweise  von  der  verknocherten  Chorioidea  gebildet 
wird,  hervor.  Zwischen  diesem  Rand  und  dem  atrophischen 
Opticus  befindet  sich  eine  blind  endigende  Bucht.  Die  Ver- 
. n'icherung  umfasst  einen  betrachtlichen  Abschnitt  und  zeichnet 
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sich  (lurch  eine  Flachenausbreitung  aus,  an  welcher  die  liellen, 
ziemlich  regelmassig  verbundenen  Balkchen  der  Knocken-,  die 
dunkleren  Maschenraume  der  Marksubstanz  entsprechen.  Die 
Schwarten  (a,  a)  sind  bald  abgeflacht,  bald  bucktig  oder  straug- 
fbrmig  oder  flockig;  sie  iiberdecken  an  iliren  Randpartieu  die 
unterliegende  Knochenschale.  Die  dickeren  Chorioidealgefasse 
der  Nackbarschaft  (bei  b)  haben  einen  normalen  Verlauf.  Yer- 
grosserung  ==  4. 

Figur  52  gibt  den  Axenschnitt  durch  den  Opticuseintritt 
mit  dein  entkalkten  Chorioidealknocken  von  dem  vorigen  Falle. 
Der  hochgradig  atrophiscke  Opticus  durchziekt  die  eingesunkene 
Lamina  cribrosa,  liber  welcher  eine  getriibte  Kuppe  sich  lagert 
von  einem  abgelaufenen  neuritischen  Process.  DerRetinazapfen(tf) 
ist  von  schief  durchschnittenen  Gefassen  durchzogen,  besteht  vor- 
wiegend  aus  der  degenerirten  Opticusfaserschicht.  Die  nur  an 
einer  Seite  des  Retinalzapfens  vorfindliche  Knochenplatte  ist 
riickwarts  am  dicksten  und  wird  nach  vorne  zu  dtinner.  Die  im 
Durchscknitt  hellen  Balkchen  sind  centralwarts  von  einer  binde- 
gewebigen  Schicht  iiberkleidet,  der  noch  subretinales  Exsudat 
anklebt  (b).  Die  reicklich  vertretenen  Weichtheile  enthalten  Mark- 
zellen  und  viele  grosse  Fettzellen  (c);  die  quergetroffenen  blut- 
erfiillten  Gefasse  (^/)  sind  sehr  weit.  Bei  ( e ) zieht  ein  langes,  sic 
ramificirendes  Balkchen.  Wahrend  der  ectatischen  Stelle  d( 
Sclera  entsprechend  die  grosseren  Chorioidealgefasse  unte 
gegangen  sind,  treten  sie  anderseits  (bei  /*)  wieder  hervor. 
Staphyloma  posticum  ist  mit  der  Vagina  nervi  opt.  an  einer  Seite 
(rec-hte  der  Abbildung)  verwachsen.  Schliesslich  ist  hinzuzimigen, 
class  in  dem  Vorderabscknitte  der  Chorioidea  kleine  Knochen- 
plattchen  mit  Fettzellen  vorhanden  sind;  eine  dicke  cyclitische 
Schwarte  umgreift  die  geschrumpfte  Linse,  in  ^pien  Rinde  zahl- 
reichenadelformige  Krystalle  (inuthmasslicb  veikiimmerte ^ winzige 
Tafeln  von  Cholesterin  ) angesammelt  sind  Vergrosserimg  = 15. 


Einen  ITberblick  des  knochernen  Balkenwerkes  gewahrt 


Figur  53,  ein  etvvas  excentrisch  gefallener  senkrechter  Quer- 
schnitt  durch  einen  spongiosen  Chorioidealknocken,  der  sich  in 
dem  Hinterabschnitt  eines  geschrumpften  Bulbus  nach  Glaucom 
gebildet  hat  (Schliffpraparat).  Die  Markraume  zeigen  mannig- 
fache  Ausbuchtungen.  An  der  concaven  oder  Vorderseite  der 
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Knochenschale  befindet  sich  eine  Excavation , in  welcher  der 
Sehnerv  gelegen  war;  derselbe  wurde  demnach  von  einer  vorne 
offenen  Knochenrinne  umschlossen.  Die  Knocbensubstanz  ist  an 
der  v -n  concaven  Seite  dichter  als  an  der  hinteren  convexen. 


15, 


Bei  .erer  Betrachtung  lassen  sich  weitere  Einblicke  in 
die  gestorte  Nutrition  des  neugebildeten  Knochens  gewinnen.  Es 
sind  Verfettungen  der  Knochenkorperchen,  Resorptionsalveolen 
(Howship’sche  Lacunen)  und  schmutzigbraune  verschwommene 
Flecken,  die,  bei  sehr  starker  Vergrosserung  analysirt,  den 
optischen  Eindruck  machen,  als  ob  die  Knochensubstanz  fein  zer- 
klUftet  ware. 

Der  Zusammenhang  der  Weichtheile  des  Knochen  mit  den 
Hartgebilden  kann,  wie  im  vorletzten  Falle  illustrirt  ist,  nur  nach 
der  Entkalkung  dargestellt  werden.  Wir  haben  in  Figur  54  einen 
Abschmtt  der  Ossification  mit  den  dazu  gehorigen  Weichtheilen 
abgebildet,  womit  die  ganfee  hintere  Halfte  des  Innenraumes  eines 
geschrumpften  Bulbus  ausgeftillt  ist.  Die  Balken  variiren  sehr  in 
ihrer  Dicke  und  zeigen,  wenn  sie  ihrer  Lange  nach  getroffsn  sind, 
die  in  derselben  Richtung  ziehenden  Lamellen  (a),  welcbt  an  dem 
Vereinigungswinkel  der  Balken  spitzbogig  geschicKt*  sind.  Dort 
wo  eir  " ohenzapfen  ausgewachsen  ist,  nahert  s;ch  die  Schich- 
tung  d rnellen  einer  concentrischen  (bei  b),  man  findet  im 
Centrum  solcher  junger  Lagen  haufig  den  Querschnitt  eines 
Gefasses.  Die  Raume  zwischen  den  ana.'tomusirenden  Balken  -ind 
mit  Markgewebe  erftlllt,  das  zerstreit  Megende  Markzellen  und 
verhaltnissmassig  grosse  Fettzeller  (c)  zeigt.  Das  bindegewebige 
Stroma  ist  bald  dichter  bald  zarter  und  beherbergt  die  Blut- 
gefasse;  auch  pigmentirte  Zellen  siebt  man  hie  und  da  in  die 
Markraume  bineingewa^h  >en.  Die  ganze  neugebildete  Knochen- 
substanz ist  von  einer  derben  periostartigen,  gleichfalls  pigment- 
haltigen  Bindegewehslage  (d)  umgeben,  die  sich  eng  an  die 
Sclera  anlegt.  Vergrosserung  =60. 

Eine  eingeiiendere  Prlifung  solcher  Falle  fUhrt  zu  dem 
Resultat,  dass  das  Wachsthum  der  Knochenbalken  auf  verschie- 
dene  Weise  gehemmt  werde,  und  zwar  hauptsachlich  durch  eine 
Hyperplasie,  schwielige  Verbildung  oder  chronische  Verfettung 
des  periostalen  Uberzuges,  ferner  durch  Heranwachsen  von 


straffen  BindegewebsbUndeln  in  die  Markraume,  wodurch  Er- 
nahrungsstbrungen  daselbst  eingeleitet,  junge  zarte  Knochenbalk- 
chen  umfasst  und  gleichsam  abgescbniirt  werden.  Ein  anderes 
Moment  der  Hemmung  in  der  Fortbildung  und  Ernahrung  geben 
die  weiten  dlmnwandigen,  meist  von  Bluttiberfullung  strotzenden 
Gefasse  ab.  Die  beginnende  Necrobiose  spricht  sicli  auch  an 
Sehnitten  des  entkalkten  Knochens  aus,  wie  in  Figur  55  aus 
einem  phthisischen  Bulbus.  Das  Protoplasma  in  den  Knochen- 
zellen  ist  kbrnig  getriibt;  es  wird  ihr  Kern  nach  vorgenommener 
Tingirung  nicht  mekr  so  deutlich,  wie  gewohnlich  an  normalen 
Zellen.  Die  nacli  der  Lange  getroffenen  Lamellen  sind  mit  Liings- 
reiben  von  Fettkorncken  besetzt.  Yergrosserung  = 400. 

Es  eriibrigt  noch  zu  erwahnen,  dass  es  bisweilen  nicht  zu 
einer  ausgesprochenen  Knochenbildung  komrnt,  sondern  das 
Bindegewebe  einer  Verkalkung  ohne  Entwicklung  von  Knochen- 
korperchen  unterliegt  und  hie  und  da  Kalkdrusen  abgesetzt 
werden.  Man  findet  sodann  gut  entwickelte  KiU)chenbalkchen 
nebe  n verkalktem  Bind  ewebe.  J.  W ardrop  (Essays  on  the 
morbid  anatomy  of  the  human  eye,  1818,  Vol.  II)  bildet  Ossiti- 
cationen  ab,  die  von  der  Chorioidea  abstammen;  er  fasst  sie  aber 
noch  als  vom  Glaskorper  herriihrend  auf.  Uber  Verknocherung 
der  Chorioidea  gibt  es  eine  gauze  Reihe  von  Arbeiten;  von  Alt, 
Goldzieher,  Pagenstecher,  Schiess — Gemusen 
Wagner  u.  A. 

Die  bindegewebigen  Wucherungen  im  Parenehym 
der  Chorioidea  unterhalb  der  Choriocapillaris  verursaciien  eine 
locale  Yerdickung  der  Aderhaut  und  konnen  an  mehitvtn  Stellen 
auftreten,  so  dass  mehrfache  An-  und  und  Abschwellungen  dieser 
Haut  erfolgen.  Die  Blutgefasse  werden  bei  diesem  Wucherungs- 
processe  in  Mitleidenschaft  gezogen;  es  kiuyipen  neue  Gefasse 
aus  den  alten  hervor  und  erscheinen  localisirte  Melanosen,  d.  h. 
die  Blutgefasse  sind  mit  melanotischen  Kornern  voll- 
gepfropft.  Wir  werden  spater  auf  diesen  Befund zuriickkommen 
und  wollen  gleich  hiei  darauf  hinweisen,  dass  melanotische 
Wucherungen  bei  der  sogenannten  Retinitis  pigmentosa  sicli 
betheiligen.  (Vergl.  unten  Retinochorioiditis  pigm.) 

Es  gibt  aber  auch  solche  Formen,  wo  bloss  die  Pigmentzellen 
des  Parenchyms  dcr  Chorioidea  wuchern  und  die'grosseren  Blut- 
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gef&sse  in  solchen  Bezirken  untergehen,  oder  es  machen  sich 
es  scheint,  eher  in  deni  kintersten  Segment  der  Chorioidea  locale 
Schwellungen  mit  Erweiterungen  der  Getasse  bemerkbar,  und  es 
entsteht  em  cavernbses  Gewebe,  in  dessen  Trabekeln  pigmen- 
tirte  Faserzellen  zum  Vorscbein  kommen.  Die  Hoblraume  sind  je 
nach  Umstanden  blutleer  oder  idutkaitig ; die  Cboriocapillar'i.s 
kann  dabei  ebenso  wie  die  Retina  erbalten  bleiben. 

Man  begegnet  bisweilen  im  Parenchym  der  Cborioidea 
circumscr.pten  Infiltrationen  mit  lympkoiden.  Zellen 
zwischen  welchen  pigmentirte  Faserzellen  liegeu;  sie  bedin°-en 
in  ausgepragten  Fallen  schon  ftir  das  blosse  Auge  sicbtbare 
Protuberanzen;  die  Cboriocapillaris  geht  biebei  unter. 

Die  Riickbildungen  des  gewueherten  Bindegewebes lassen 
Pigmentirungen  in  Gestalt  von  dunklen  Plaques  oder  Streifen 
zuriick,  das  Gewebe  der  Cborioidea  geht  in  solcben  Bezirken 
emem  Scbwunde  entgegen , gewolmlich  haftet  auch  die  Chorioidea 
durch  compacteres  pigmentirtes  Bindegewebe  fester  an  der  Sclera 
ja  es  wuchern  bier  selbst  zerstreute  Pigmentzellen  in  das  Paren- 
chym der  Sclera  hinein  und  man  kann  an  solchen  O-ter.  die 
Aderkaut  ohne  Einrisse  von  der  Sclera  uicht  mehr  abzithen;  es 
ist  eine  Verwachsung  eingetreten. 

Das  Staphyloma  oder  die  Ectasia  chorioideae  et 
sclerae  besteht  wesentlich  in  der  Abnahme  des  Dickendurch- 
messers  und  einer  Ausdelmung  der  beiden  h.iute.  Es  gibt  keine 
exclusive  Ectasie  der  Sclera,  stets  ist  die  Cnorioidea  in  Mitleiden- 
scliaft  gezogen;  es  ist  in  letzterer  der  A usgangspunkt  zu  suchen. 
Man  pflegt  diese  Staphylome  in  pariielle,  auf  einen  oder  eini-e 
Bezirke  beschrankte  und  total e abzutkeilen.  Die  letzteren  sollen 
bei  den  Panophthalmopathien  ciirtert  werden. 

Das  Staphyloma  chorioideae  et  sclerae  partiale  bat 
entweder  eircumscripte  oder  diffuse  Grenzen,  manchmal  eombi- 
niren  sich  beide  Fonnen.  Die  eircumscripte  Form  hat  mannig- 
laltige  Varianten ; es  ist  eine  einfache  scbusselformige  Ausbuchtun^ 
Oder  ein  Complex  von  Alveolen  (GrUbchen)  (multiloculares  St.) 
nut  leistemormigen,  centralwarts  gelegenen  unregelmassigen 
Erhebungen,  in  welchen  Nester  von  pigmentirten  Zellen  in  Gestalt 
von  schwa,  zen  Flecken  und  zackigeu  Streifen  liegen;  diese  sind 
Keste  der  chromsch  abgelaufenen  Chorioiditis.  Hat  die  Ectasie  der 


Sclera  einen  solcheu  Grad  erreicht,  dass  Licht  durchgelassen 
wird,  so  entstehen  durch  Reflexion  des  Chorioidealpigmeiites 
diffus  blaugrau,  mitunter  etwas  grtinlich  gefarbte  Protuberanzen 
nn  der  Aussenseite  der  Sclera.  Dieselben  haben  die  Circumferenz 
eines  Stecknadelbopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  und  nehmen  bis- 
weilen  einen  Quadranten  des  Bulbus  ein;  ihr  Hohendurchmesser 
fichwankt  zwischen  1 — 10  Mm.  Ihre  aussere  Oberflache  ist  gewolbt 
und  glatt  oder  unregelmassig  gekerbt,  aus  mehreren  aneinander 
gedriingten  Hiigeln  bestehend. 

Das  Yerhalten  der  Chorioidealgefasse  an  den 
cctatischen  Stellen  lasst  sich  an  herauspraparirten  Stucken 
der  Chorioidea,  vorausgesetzt  dass  keine  innige  Verwachsung 
mit  der  Sclera  stattgefunden  hat,  tibersehen.  Es  ist  auf  den 
ersten  Blick  auffallig,  dass  die  Gefasse  an  der  Grenze  des 
Staphylomes  versckwinden  und  nur  an  einer  schmalen  Zone 
seiner  Peripherie  abgeblasste  netzformige  Reste  wahrzunehmen 
sind.  Grossere  Sammelvenen  zeigen  hie  und  da  eine  Verdickung 
ihrer  Adventitia  ausserhalb  des  Staphylomes;  eine  Anomalie  im 
Verlaufe,  Streckung  oder  Schlangelung  der  Gefasse  lasst  sich  in 
der  Umgebung  der  Ectasie  nicht  beobachten.  Ebenso  wie  die 
Gefasse  zu  Grunde  gelien,  verschwindet  auch  das  pigmenthaltige 
Stroma  der  Chorioidea  vollstandig.  Auch  die  Choriocapillaris  gelit 
an  der  staphylomatosen  Grenze  unter  und  es  lassensich  die  Ubcr- 
giinge  ihres  Scliwundes  in  der  schon  friiher  beschriebenen  Weise 
constatiren.  Es  erttbrigt  somit  die  sich  faltende  Lamina  elast.  mit 
zerstreuten  Fettkbrnern  und  einem  Strickwerk  von  feinen 
elastischen  Faden. 

Complicirter  sind  die  Verhaltnisse  an  Staphylomen  mit  ge- 
kerbter  Oberflache,  wo  den  Einkerbungen  entsprechende  binde- 
gewebige  Leisten  mit  schwarzen  Pigmenthaufen  an  der  Innenseite 
der  Chorioidea  zum  Yorschein  kommrn.  Ob  es  hier  zu  dem  Unter- 
gange  sammtlicher  Chorioidealgefasse  In  dem  Bezirke  des  Staphy- 
lomes kommt,  ist  zweifelhaft.  Dio  Sache  wird  auch  dadurch  ver- 
wickelter,  dass  sich  bei  die*tr  Staphylomform  bisweilen  eine 
Chorioideo-retinitis  hinzugesellt.  Die  Mitleidenschaft  der  Netzhaut 
bei  den  Sclerochorioideaiottasien  ist  eine  wechselnde  und  soli 
in  einem  spateren  Capitel  naher  erortert  werden. 
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Es  ist  von  Bedeutung,  dass  die  Ciliarnerven,  wenn  sie 
wahrend  ihres  Verlaufes  in  dem  ectatischen  Bezirk  liegen,  auch 
an  dem  Schwunde  theilnehmen,  somit  eine  Unterbrechung  der 
Leitung  stattfinden  muss,  daher  partielle  Storungen  in  der  Sensi- 
bilitat  der  Corneanerven  und  der  Motilitat  der  Iris  eintreten. 
Dessgleichen  ist  anch  der  Blutstrom,  da  ein  Theil  der  GefSsse 
gleiclisam  ausgeschaltet  ist,  genothigt,  die  ectatische  Stelle  zu 
umkreisen  und  es  werden  collaterale  oder  compen- 
satorischeHyperaemien  (collaterale  Fluxion)  leicht  entstehen, 
wie  dies  die  Beobachtungen  lebren.  Moglicherweise  hSngt  hiemit 
die  Ausscheidung  einer  serosen  Flltssigkeit,  die  man  in  den 


staphylomatfisen  Partien  angesammelt  findet,  zusammen. 

Die  pigmentirten  Zellen  der  Suprachorioidea  wuchernan 
den  einspringenden  Bbgen  des  mehrfacherigen  Staphyloms  und 
vermitteln  bier  ejine  innigere  Verwacbsung  mit  der  Sclera;  sie 
wucbern  mitunter  in  umschriebenen  Gruppen. 

Bezliglich  der  Localitat  pflegt  man  die  circumscripten 
Sclero-chorioidealstaphylome  in  vordere,  mittlere  oder  aquatoriale 
und  hintere  zu  scheiden;  die  letzteren  befinden  sicb  zumeist  an 
der  Schlafenseite  zunhchst  der  Insertion  des  Opticus.  Bezliglich 
ihrer  Form  beobachtet  man  die  multilocularen  hautiger  in  den 
vorderen,  die  einfachen  scbtisselformigen  in  den  uinteren  Staphy- 
lomen.  Bezliglich  der  Haufigkeit  scheinen  die  hinteren  den 
ersten  Rang  einzunehmen. 

Das  Verhalten  der  Sclera  an  diesen  Staphylomen  und 
deren  Nacbbarschaft  Uisst  sich  nacii  mSgliehem  Abziehen  (lev 
r iiorioidea  in  der  Flache  llberblicken.  Es  bleiben  biebei  die 
wucherten  Zellencomplexe  der  Suprachorioidea  an  der  inneren 
."cleralflache  haften  und  geben  sich  schon  fttr  das  unbewaffnete 


Auge  als  Gruppen  von  schwarzen  Plinktchen  und  Streiien  zu 
erkennen,  wahrend  sie  an  anderen  Orten,  wo  eben  keine  Ver- 
wachsung  stattgefunden  hat,  vermisst  werden.  Man  tibei zeugt 
sich  auf  diese  Weise  leicht,  dass  bei  den  glatten  grubenformigen 
Staphylomen  die  Durchscheinbarkeit  der  Sclera  an  deren  Grenze 
plbtzlich  zunimmt,  und  man  hat  an  dieser  Zunahme  einen  Mass- 
stab  ilir  die  Abnahme  des  Dickendurchmessers  der  ectatischen 
Sclera.  Bei  den  multilocularen  kommen  die  Facher  als  einzelne 
oder  gruppirte  Grllbchen  von  verschiedener  Ausdehnung  bis- 


133 


weilen  umsaumt  von  daran  haftendera  Pigment  zum  Vorschein; 
andererseits  kann  das  die  Alveolen  umkreisende  Bindegewebe 
selir  locker  und  von  feinkornigem  Fett  durchsetzt  sein.  Niclit 
selten  wechseln  gruppirte  winzige,  grubenformige  mit  diffusen 
VerdUnnungen  der  Sclera  ab. 

Das  Gewebe  der  Sclera  erleidet  bei  den  partiellen  Staphy- 
lomen  mehrfache  Veranderungen.  Die  ectatischen  Bilndel  zeigen 
einen  der  Convexitat  der  Ausbuchtung  entsprechenden  bogen- 
formigen  Verlauf;  es  felilen  die  sich  regelmassig  durchkreuzenden 
Blindel;  es  ist  eine  Schrumpfung  in  den  Parenchymzellen  einge- 
treten.  Verfettungeu  im  Gewebe  als  feinkornige  Triibungen  sind 
zerstreut  oder  haufen  sich  mehr  an  den  Randpartien  von  um- 
sckriebenen  Staphjdomen.  In  der  Adventitia  etwaiger  Blutgefasse 
sind  haufig  lymphoide  Korperchen  agglomerirt.  Hat  eine  innige 
Verwachsung  mit  der  Chorioidea  stattgefunden,  und  ist  die  letztere 
kochgradig  atrophisch  geworden,  so  wird  eine  Verdichtung  der 
zunachst  anliegenden  Scleralzone  auffallig,  die  in  eine  nahezu 
homogene  glasartige  Substanz  verwandelt  ist  und,  mit  Methyl- 
violett  behandelt,  eine  rothliche  Fiirbung  annimmt.  Ein  einfaches 
Experiment  zeigt,  dass  die  Sclera  ihre  normale  Elasticitat  eiu- 
geblisst  hat.  Nimmt  man  eine  drehrunde  Nadel,  die  an  ihrem 
dickeren  Theile  etwa  2 Mm.  Durchmesser  hat,  und  stbsst  senk- 
recht  auf  die  Tangentialebene  durch  die  Sclera  und  zieht  s;c 
wieder  heraus,  so  bleibt  im  Normalzustande  ein  Spalt  zuriiek, 
wahrend  bei  rigider  Bescbaffenheit  der  Sclera  in  Staph}  lomen 
wegen  mangelnder  Retraction  der  FaserbUndel  ein  rundes  Loch 
nacli  dem  Herausziehen  der  Nadel  klafft. 

In  Fig,ur  56  ist  eine  liochgradige  Verwachsi  ng  der  Chori- 
oidea mit  der  Sclera  aus  einem  diffusen  Stardom  abgebildet. 
Die  Schichten  der  Aderhaut  (a)  sind  nicbt  mehr  deutlick  aus- 
gesprochen.  Gegen  die  Retina  ist  ein  Strat  im  verkiimmerter  pig- 
mentirter  Zellen,  dessgleichen  gegen  die  Sclera  gelagert;  ihre 
Substanz  ist  in  eine  hyalin  verquollene  Masse  ohne  Spur  von 
Gefassen  umgewandelt.  Die  Netzhaut  (6)  ist  in  einer  dllnnen 
Lage  von  miteinander  gleichsam  verschmolzenen  colloidartigen 
Kornern  untergegangen.  Die  betrachtlich  diinnere  Sclera  (c)  ist 
aus  parallelen  Ziigen  von  Faserbiindeln  mit  zerstreuten  Fett- 
kligelchen  zusammengesetzt.  Vergrbsserung=  100. 
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Die  Complicationen  dieser  Staphylome  mit  anderen 
pathologiseben  Processen  sind  vielfaehe.  So  sehen  wir  zum  Bei- 
spiele  in  Figur57  einen  Querschnitt dnreh  einen  Knochenring  mit 
steil  abfallender  Chorioidea  und  den  Ubergang  in  eine  Ectasia- 
sclerochorioidealis  postiea.  Letztere  ist  von  Haselnussgrosse,  sitzt 
an  der  hinteren  ausseien  Bulbuswand  zunachst  der  Papilla  nervi 
opt.,  deren  Innenrand  in  das  Staphyloma  einbezogen  ist.  Die  Netz- 
haut  ist  durch  eine  abgelaufene  Iridocyclitis  vollstandigabgehoben. 
Der  Sclera  (a)  liegt  ein  von  der  Chorioidea  abstammendes  pig- 
mentloses,  grosstentheils  losgetrenntes,  ziemlich  gefassreiches 
Bindegewebe  (6)  an,  welches  die  Basis  flir  den  Chorioideal- 
knochen  bildet,  der  einen  grbsseren  Markraum  mit  einem  durch- 
ziehenden  Gefass  und  einige  kleinere  Raume  beherbergt.  Ein 
periostaler  Uberzug  bedeckt  den  Knochen,  i’allt  bei  ( c ) steil  ab 
und  geht  bei  ( d ) in  den  ectatischen  Theil  liber.  Die  Aderhaut  ist 
an  dem  steil  abfallenden  Abschnitt  betraehtlich  dicker  mit  quer- 
durchschnittenen  Gefassen  und  Pigmenthaufen.  Die  ectatische 
Stelle  der  Sclera  (e)  istquer  abgeschnitten;  ein  schief  getroffener 
Ciliarnerv  liegt  in  der  Nahe.  Vergrosserungz=  18. 

Das  Zustandekommen  der  partiellen  fintachen  Sclero- 
chorioidealstaphylome  setzt  eine  circumsoripte  oder  diffuse 
Chorioiditis  mit  theilweisem  oder  ganzlichem  Schwunde  der 
betreffenden  Gefassbezirke  voraus,  wodurch  die  Aderhaut 
betraehtlich  dtinner  geworden,  nicht  mehr  den  normal en  W ider- 
stand  dem  constanten  intraoculSren  Druck  leisten  kann  und  in 
Folge  dessen  mit  der  in  organischem  Zusammenhange  stehenden 
Sclera  ausgebaueht  wird,  uie  also  secundar  gleichfalls  starker 
comprimirt  einem  thei)  vveisen  Schwund  und  einer  Ectasie  entgegen- 
geht.  Wodurch  der  Schwund  an  der  Chorioidea,  als  aueh  an  der 
Sclera  bei  compRcirten  Staphylomen  eingeleitet  werde,  ist  nur 
vermuthungsweise  auszusprechen.  Moglicherweise  machen  sich 
verschiedene  Momente  bei  den  differenten  Stapl  men 

geltend.  Xebst  einer  Druckatrophie  auf  die  durch  ztind- 

lichen  Process  alterirten  Gewebspartien  der  Chorioidea  konnen 
sieh  ndch  und  nach  involvirende  Wucherungsprocesse  von  Seite 


der  Parenehymzellen  der  Chorioidea  und  Sclera  oder  ectatische 
Blutgefasse  einen  loealisirten  Schwund  der  beiden  Haute  ein- 
leiten.  Wir  erlauben  uns  hier  einen  Fall  (Fig.  58)  von  beginnender 
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l sur  der  Sclera  mit  Ectasie  von  Gruppen  grosserer  Chorioideal- 
venen  aus  der  Aquatorialzone  eines  glaucomatosen  Auges  einzu- 
sehalten.  Es  sind  an  der  inneren  Oberflache  der  Aderhaut  zwei 
grlibchenartige  Vertiefungen  bemerkbar,  die,  yon  einem  pig- 
mentirten  Saum  umschlossen,  Gruppen  von  bluterfiillten  Venen 
beherbergen.  Entsprechend  den  beiden  Grllbehen  ist  die  Sclera 
dtinner,  ohne  jedoch  ausgebaucht  zu  sein;  ihr  Parenchym  ist 
tettkornig  getritbt.  An  der  Innenseite  der  Aderhaut  sitzen  von 
Retinalpigmentzellen  iiberdeckte  Drusen  mit  breiter  Basis  auf. 
Vergrosserung  = 20. 

Tuberkel  der  Ckorioidea  warden  nach  H.  Schmidt 
(Klin.  Monatsblatter  1873)  schon  vor  Autenrieth  (1808)  gefun- 
den.  J.  Gerlach  demonstrirte  1852  zwei  Bulbi  eines  einjahrigen 
Kindes  mit  Tuberculosis  chor.  E.  Jager  (Osterr.  Zeitschr.  des 
Doctorencolleg.  1855  Nr.  2)  entdeckte  mit  dem  Augenspiegel 
einen  Tuberkel  der  Aderhaut  und  lieferte  auch  den  anatomischen 
Nachweis.  Der  Tuberkel  der  Chorioidea  ist  eine  haufige  Er- 
krankung  bei  allgemeiner,  insbesondere  miliarer  Tuberculose. 
E.  Bock  (Virchow's  A.  91)  hat  nach  seinen  Untersuchungen 
einen  Pereentsatz  von  82*7  gefunden.  Mules  (The  ophth.  Review, 
1885)  gibt  aus  einem  grossen  Material  an,  dass  sich  die  primare 
Tuberculose  des  Auges  zu  den  anderen  Augenerkrankungen  der 
Zahl  nach  wrie  1 : 33000  verhalte.  Die  Knotchen  variiren  an  Zahl 
von  einigen  wenigen  bis  zu  einigen  Dutzenden  in  einem  Auge, 
sind  haufiger  ein  microscopischer  Gegenstand  und  erreichen 
seltener  den  Umfang  eines  gewbhnlichen  macrosconischen  Miliar 
tuberkels,  sehr  selten  eine  Geschwulstform  mit  einem  centralen 
kasigen  Herd.  Der  Sitz  der  ganz  kleinen  Knbtchen  ist  die  Chorio- 
capillaris  oder  die  Schichte  der  Ubergangsgefasse ; die  grosseren 
Knotchen  umschliessen  ringformig  eir  grbsseres  Gefass  oder  um- 
greifen  theilweise  die  Wand  desselben.  Figur  59  gewahrt  eine 
Ubersicht  von  der  Vertheilung  grosserer  und  zaklreicher  kleinerer 
Tuberkel  an  einem  Flachenpraparat  mit  dem  Centrum  und  der 
peripheren  Ausbreitung  eines  Vortex.  Um  und  zwischen  den 
grossen  Gefassen  des  letzteren  findet  sich  eine  Anhaufung  von 
tingirten  Zellen,  welche  sich  gegen  die  Umgebung  abgrenzt.  An 
den  mehr  peripheren  Zweigen  und  zwischen  ihnen  in  der  Nahe 
des  Corpus  ciliare  sieht  man  eine  Menge  winziger  Zellennester 
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in  unregelmassiger  Vertheilung.  Zwischen  dem  Vortex  und  der 
peripheren  Ausstrablung  kommen  mittelgrosse  Zellenhaufen  vor. 
Yergrbsserung  =z  20. 

Bezltglich  der  elementaren  Bestandtheile  stimmen  die  Miliar- 
tuberkel  der  Chorioidea  vollkommen  mit  jenen  anderer  Organe 
tiberein,  auch  darin,  dass  in  den  grbsseren  Knbtchen  fast  irainer 
sogenannte  Riesenzellen  (vielkernige  Zellen)  mit  vorzugsweise 
wandstandigen  Kernen  sich  vorfinden.  Figur  60  gibt  einen 
macroscopischen  miliaren  Tuberkel  der  Chorioidea  (Flachenpra- 
parat).  Er  ist  von  nahezu  ovaler  Gestalt  und  grenzt  sicli  gegen 
seine  Umgebung  scharfer  ab,  da  die  tingirten  Zellenagglomerate 
in  den  peripheren  Schichten  dichter  sind  und  hie  und  da  pro- 
tuberiren.  Gegen  seine  Mitte  zu  liegen  mehrere  ovoide  Riesenzellen 
mit  wandstandigen  Kernen.  Der  hervorragende  Tuberkel  bedeekt 
die  Chorioidealgefasse,  zwischen  welchen  die  gefarbten  Kerne 
von  zerstreut  liegenden  rundlichen  7 sichtbar  werden. 
fEntziindliche  Infiltration  der  Chorioiu  r Umgebun^ 


iberkels).  Yergrbsserung  z=  100. 


Diese  grosseren  Tuberkel  zeigen  auch  retrograde  Meta- 
morphosen,  die  an  den  jungen  winzigen  vermisst  werden. 

Die  tuberkelhiiltige  Chorioidea  ist  stets  hochg  -adig  liyper- 
amisch;  man  sieht  in  der  Choriocapillaris  zwischen  den  intaeten 
Gefassen  ausgetretene  frische  rothe  Blutkbrperclien.  Die  weissen 
Blutkorperchen  sind  in  den  Venen  oft  in  grosser  Menge  an  deren 
Wandung  angestaut,  und  viele  der  amgewanderten  Korperchen 
liegen  frei  im  Parenchym;  kleine  Haemorrhagien  treten  bisweilen 
hinzu,  man  hat  also  mit  einem  Wort  das  Bild  einer  Chorioiditis 
difiFusa.  Der  entziindliche  Proves©  kann  auch  intensiver  auftreten, 
Verdickung  und  graubraune  Verfarbung  der  Chorioidea  selbst 
Yerkiisung  zur  Folge  hafeen;  er  kann  sich  langs  der  Scheiden  der 
Neiwen  und  Gefasse,  besonders  der  Arterien  erstrecken,  oder  sich 
localisiren.  Es  wird  die  ganze  Papilla  nervi  opt.  von  einem  dicken 
Infiltrationsring  umgeben;  ein  iridocyclitischer  Process  wird 
haufig  angeirofien.  Wenn  der  Tuberkel  umfangreicher  geworden 
ist,  so  blci^t  die  Einwirkung  auf  die  Netzhaut  nicht  aus;  dieselbe 
wird  mit  dem  Pigmentstratum  abgehoben  und  ist  entsprechenden 
Otes  odematos  durchtrankt  und  verdickt;  die  Stabchen  und 
Zapfen  sind  aufgeblahet.  Aus  dem  Ganzen  ergibt  sich,  dass  die 


Tuberculose  der  Chorioidea  alsbald  auf  andere  Gebilde  des 
Bulbus  llbergreift  und  zur  Tuberculose  des  Auges  mit  conse- 
cutiver  Phthise  sich  umgestaltet. 

Haab  (A.  f.  0.  XXV)  meint,  dass  gewisse  Falle  von  Iris- 
tuberculose  wieder  zurlickgehen  und  das  Auge  selbst  functions- 
fahig  werden  kbnne ; in  der  grossten  Mehrz^hl  der  Falle  handle 
es  sich  aber  um  Tuberculose  der  Chorioidea,  nach  welcher  die 
Augen  zu  Grunde  gehen.  Tuberkelbacillen  konnte  Hosch 
(Correspondenzbl.  f.  d.  Schweizer  Arzte  1883,  Nr.  6)  nicht  finden, 
ebenso  misslang  Schafer  (Klin.  Monatsbl.  1884)  und  Reiss- 
mann  ( A.  f.  0.  XXX)  der  Nachweis;  jedoch  waren  im  letzterem 
Falle  die  Impfungen  von  Erfolg  begleitet.  Michel  (Sitzungsber. 
der  Wllrzburg.  Ges.  1883)  wies  Bacillen  nach.  Deutschmann 
(A.  f.  0.  XXVII)  spritzte  Tuberkelmassen  in  die  Schadelhohle 
und  sah  darauf  Miliartuberculose  der  Chorioidea  sich  entwickeln. 
Fa  1 chi  (Annali  di  Ottalm.  XU)  stellte  gleichfalls  ahnliche  experi- 
mentelleUntersuchungen  an.  Hr.  Doc.  u.  Pros.  A.  Weichselbauin 
hatte  die  Gefalligkeit , uns  einige  Praparate  mit  Bacillen  bei 
Miliartuberkulose  der  Chorioidea  zu  Ubersenden.  Es  sind  die- 
selben  in  der  Adventitia  eines  grossen  Gefasses  massenhaft  zu 
finden,  ja  es  scheint  in  einem  Schnitte  eine  Gruppe  von  Bacillen 
in  der  Lichtung  des  Gefasses  zu  liegen. 

Wegen  der  casuistischen  Literatur  verweisen  wir  auf  grossere 
Sammelwerke  (Graefe-Saemisch,  Nagel). 

Es  wurde  angegeben,  dass  im  Tuberkel  der  Chorioidea 
auch  verkasende  Herde  auftreten  konnen;  dies  berechtigt 
aber  nicht,  jede  Chorioiditis  mit  verkasenden  Herden  der  Tuber- 
culose einzureihen  (Vergl.  Virchow’s  CeUiJurpathologie,  4.  Aufl., 
S.  558^,  indem  Verkasung  (eine  von  ihm  n die  Pathologie  einge- 
fiihrte  Bezeichnung)  bei  verschiedentn  Irocessen  in  Eiterherden, 
im  Tuberkel,  Krebs,  bei  kasiger  Pugumonie,  kiisiger  Osteomyelitis 
eintritt.  Die  Benennung  ,7tuberci;lisirendu  wurde  von  ihm  aufge- 
lassen,  weil  hiedurch  leicht  Begrififsverwirrungen  entstehen.  Wir 
stellen  die  Chorioiditis  mit  verkasenden  Herden  dem 
Tuberkel  gegeniiber  und  betonen,  dass  eine  solche  bei  Phthisis 
bulbi  ohne  Tuberkel  im  iibrigen  Organismus  vorkommt. 

Verkasende  Herde  in  der  Chorioidea  sind  stets  mit  einer 
betrachtlichen  Schwellung  und  fahlgelber,  schmutzig  gelbbraun- 


licher  Verfarbung  verbunden;  das  Gewebe  der  Aderhaut  wird 
tietgreifender  Entztindung  unkenntlich.  1st  Eiterung  voran 
gegangen,  und  Necrobiose  der  Eiterkbrperchen  eingetreten,  ZoZ 
das  Eiterserum  schwindet,  so  wird  die  purulente  FlUssigkeit  in 
erne  schmierige , misstarbige , selbst  brockelige  Masse  metamor- 
p osi  emkormges  Fett  und  trUbe  Molecularmassen  beherbergen 
in  obsoieten  Herden  nadelfdrmige  Krystalle  , Fettsauren).  Ve!- 
kasende  Herde  enthalten  oft  Agglomerate  von  Kernen  die 
necrobiotischen  Zellen  des  entzttndlich  gesehwellten  Gewebes 
angeboren  durften ; flir  Kerne  von  Eiterkbrperchen  sind  sie  eben 

levt 5 reich,' die  ce”iraie  par,ie 

Herdes  Die  Umgebung  des  letzteren  ist  gelockert,  die  pig. 
mentn-ten  Parenchymzellen,  ja  selbst  die  Getasse  der  Chorioidea 
gehen  unter.  Es  ist  ein  hyperaemischer  Zustand  hiedurch  aus 
geschlossen  und  an  dessen  Stelle  sind  Blutsuffusionen  getreten. 

inderN0nhKntZU^  hCh  lnfiltrirten  Bindegewebszllgen  sind  haufig 
acbbarschaft  zu  finden.  Die  centralwarts  gelegenen  Or°-ane 
werden  alsbald  ergriffen,  CoUiquation  oder  Abhebung  der  Net"! 
haut,  betrachtliche  TrUbungen  des  Glaskbrpers,  Quellun-  der 
Linse  mit  Berstung  der  Capsel  sind  um  so  eher  im  Gefolge  we, in 

kom0nt°hOKllt18  Und  Irid°CyClitis  °der  Keratitis  beitreten.  Es 
komn.t  eben  zu  emer  Phthisis  des  Bulbus  mit  einem  nach  Ablauf 
des  Processes  riickbleibenden  Stumpf. 

' ^1,gUr  51  veranschaulicht  eine  parenchymatbse  Chorioiditis 
nut  verkasenden  Herden  aus  einem  Schnitt  durch  die  Wand  eines 
P this, schen  Bulbus  nahe  der  Papille  des  Sehnerven.  Die  Cornea 
st  ganz  zu  Grunde  gegangen,  ebenso  der  vordere  Uvealtract  so 
ss  die  zu  einem  Strange  abgehobene  Retina  frei  zu  Tage 

, ° "nd  111  de,r  Ebene  ,,er  Ora  serrata  zu  einem  faltigen  Convolut 
zusammengeballt  ist.  Die  Chorioidea  ist  auf  2 Mm.  verdi!k! 
p gmentarm.  Dm  Sclera  («)  ist  VOn  anscheinend  normalem  Gefiige’ 

1 H J7e  i°ch  stei' kwellenfbrmigeExcursionenihrer  Bindegewebs- 

2S  LS  :,rrprofn  und  ai,s  d-^ 

wll.L  n m St  naCh  innen  fo]&  eine  Schichte  ( b \ in 
we  eher  zahlreiche  gestreckte,  runde  oder  mannigfach  verzo-ene 

Hodraiime  rum  Vorschein  kommen;  letztere  fassen  sich  I 

eZtemS™  ,"“k  ,",Ucber  Wand"ns  ,heilweise  •*«»»., 

g .stentheils  jedoch  sind  sie  von  kleinen  rundlichen  Zellen 
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umrandet,  und  es  felilt  eine  scharfe  innere  Begrenzung,  indem  die 
kleinen  Zellen  in  die  Lichtung  hineinragen  nnd  in  fettiger  Ent- 
artung  begriffen  sind.  Auch  die  zwischen  denRaumen  befindlichen 
kleinen  Zellen  sind  aneinander  gedrangt,  im  Zerfall,  und  die 
pigmentirten  Faserzellen  der  Chorioidea  bis  auf  wenige  ver- 
sehwunden.  In  der  Schicbte  (c)  ist  allenthalben  kleinzellige 
Infiltration.  Die  innere  Oberflache  ist  zum  Theil  durch  einen 
starken  Pigmentsaum  ( d ) abgeschlossen,  die  Lamina  elastica 
daselbst  nocli  erhalten,  unterhalb  welcher  gestreckte  Hohlraume 
von  ahnlicher  Beschaffenheit,  wie  bei  b erscheinen.  Zu  beiden 
Seiten  der  Bucht  erbeben  sich  Wtilste  (e,  e)  von  der  entztindeten 
Chorioidea.  Sie  bestehen  aus  rundlichen  Zellen,  die  besonders 
gegen  die  Centralpartie  des  Wulstes  eine  zunehmende  regressive 
Metamorphose  zeigen;  die  Kerne  solcher  Zellen  nehmen  keinen 
Farbstoff  mehr  auf,  weil  sie  eben  necrobiotisch  geworden  sind. 
Das  Centrum  der  Wtilste  scheint  erweicht  zu  sein,  indem  bei 


der  Sehnittftihrung  unregelmassige  Llicken  durch  Herausfallen 
des  Gewebes  entstanden  sind.  Die  beiden  Wtilste  sind  die  ver- 
kasenden  Herde  an  der  Innenseite  der  Chorioidea.  Vergrosse- 
rung  = 15. 

Neubildungen  von  sehrweiten,  nahe  aneinander 
gertickten  Blutgefassen  capillarer  Structur  in  der 
Chorioidea  hat  man  nicht  seiten  in  dem  Vorderabschnitt  on 
sclirumpfenden  Bulbis  zu  beobachten  Gelegenheit.  Sie  scheinen 
von  den  venbsen  Ubergangsgefassen  aus  nach  auswarts  in  die 
Suprachorioidea,  wie  auch  nach  einwarts  bis  in  den  Glaskorper 
unter  besonderen  Verhaltnissen  wachsen  zu  konnen  und  com- 
biniren  sich  mit  Fettzellenwucherung  in  Traubchen,  welclie  von 
weiten  dtinnwnn digen  Gefassen  durchzogei*  sind.  Die  in  der 
geschwellten  Chorioidea  vorfindlichen,  mitfrischem  Blut  erfiillten 
Gefasse  sind  durch  ein  Balkenwerk  von  einander  geschieden 
und  gleichen  Blutraumen  , die  durch  von  ihrer  Wandung  aus- 
gewachsene  zarte  Balken  in  mehrere  Facher  abgetheilt  sind.  Man 
hat  daher  einerseits  in  solchen  Fallen  ein  nach  der  Flache  aus- 
gebreitetes  Angioma,  das  den  Cliarakter  eines  A.  caver  nosum 
besitzt,  und  andererseits  ein  flaches  Lipoma  vor  sich,  ohne 
dass  ein  Balkenwerk  von  Knochen  in  der  Chorioidea  heran- 
gevvachsen  ist. 
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Figur  62  versinnlicht  die  Verhaltnisse  eines  flachen 
Angioma  cavernosum  und  Lipoma  aus  dem  vorderen  Ab&chnitt 
eines  schrumpfenden  Bulbus  eines  Pferdes.  Zunachst  der  Sclera  (a) 
erbebt  sich  ein  cavernbses  Gewebe  (ft),  dessen  commnnicirende 
Hohlraume  rundlich,  oval  oder  gestreckt,  grosstentheils  leer,  gegen 
die  Sclera  mit  Blut  vollgepfropft  sind.  In  den  Balken  dieses  Ge- 
webes  liegen  langgestreckte  pigmentirte  Faserzellen,  wie  man  sie 
in  der  Suprachorioidea  antrifft.  Centralwarts  werden  die  pigrnen- 
tirten  Zellen  reichlicher  (c),  die  Blutgefasse  enger,  und  es  geht 
diese  Lage  in  ein  sckwieliges  pigmentloses  Bindegewebe  mit 
facherartig  auseinander  weichenden  Bllndeln  liber,  zwischen 
welchen  Fettzellengruppen  (rf)  eingebettet  sind.  In  diesen  Zellen 
lassen  sich  die  bekannten  strahlenformigen  Krystallnadeln  von 
Margarinsaure  nachweisen.  An  manchen  Stellen  sind  die  Traubchen 
heraus  gefallen  (e)  und  es  werden  einfache  Reihen  von  Fettzellen, 
bis  in  den  ;Glaskorper  liinein  vorgesehoben,  vorgefunden.  Ver- 
grosserung  = 20. 

Figur  63  gibt  eine  Partie  aus  dem  cavernbsen  Tumor  des 
vorigen  Falles.  Die  Balken,  welclie  sich  mitunter  bifurciren, 
facherformig  ausbreiten  und mannigfaltig  dnrchkreuzen,  schliessen 
in  dem  Bilde  scliarf  begrenzte  gestreckte  Hohlraume  ein,  die,  weil 
sie  ihres  blutigen  Inhaltes  ledig  sind,  eine  epitheliale  Auskleidung 
zeigen.  Weil,  wie  erwahnt,  die  Hohlraume  miteinander  mmuiu- 
niciren,  lasst  sich  das  einschichtige  Epithel  hie  und  da  liber  die 
Oberflache  von  manchen  Balken  verfolgen.  Die  Substanz  der 
letzteren  ist  aus  fibrillarem  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
oblom_en  Kernen  und  sehr  langen  dunkelbraunen  Pigmentzellen 
zusahiuiengesetzt.  Vergrosserung  = 400. 

Beim  Menschen  kommen  die  Verknbcherungen  in  der  Chorioi- 
dea  weit  haufiger  als  z.  B.  beim  Pfera  vor,  und  man  stbsst  desslialb 
aut  Combinati o nen  von  Verknbcherung  mit  Markbildung  und 
inselfbrmigen  Gruppen  weitei  dllnnwandiger  Gefasse , die 
namentlich  im  Quersclmitt  jcnen  mi  Angioma  cavernosum  hepatis 
gleichen,  Figur  64  repr.isentirt  eine  Partie  aus  einern  ge- 
schrumpften  Bulbus  mit  einem  entkalkten  Knochengerllste  sammt 
Markraumeu  und  kl tinen  Inseln  von  Angioma  cavernosum.  Das 
Geriiste  hat  wie  gewr>hnlich  seinen  Ausgangspunkt  von  der  ver- 
dickten  Chorioidea  und  durchsetzt  den  gefalteten,  im  Aquatorial- 
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(lurehmesser  18  Mm.  raessenden  Bulbus  bis  zur  verdickten,  mit 
pigmentirten  Fortsatzen  versehenen  Iris.  Die  verschieden  dicken 
Knochenbalkchen  (a,  a , a)  sind  hie  und  da  von  Gefasscanalen 
durchzogen;  die  dUnnen  Abzweigungen  verlieren  sich  in  dem 
Fettzellenlager,  das  Varianten  zeigt,  d.  h.  es  ist  bald  mehr,  bald 
weniger  fibrillares  Bindegewebe  zwischen  die  Fettzellengruppen 
eingeschoben,  und  dient  dasselbe  als  Geriiste  und  Vehikel  fttr  die 
verhaltnissmassig  weiten,  Blutgefasscapillaren.  Die  Blutgefasse, 
besonders  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Buibus,  erreichen  einen 
kolossalen  Durchmesser  (6,6),  verlaufen  in  sanften  wellenformigen 
Excursionen,  hie  und  da  eine  Masche  bildend,  geberi  weite  Zweige 
ab,  sind  dltnnwandig,  tlieils  mit  frischem,  theils  mit  zersetztem 
Blut  prall  gefUllt  und  gruppiren  sich,  eng  aneinander  liegend,  zu 
einem  inselfbrnrigen,  cavernosen,  mit  frischen  rothen  Blut- 
korperchen  erflillten  Gewebe  (c,  c ) dessen  Stlitze  schmale  Binde- 
gewebsbttndel  sind.  Vergrbsserung  50. 

Eine  eigenthlimliche,  von  uns  nur  einmal  beobachtete,  an 
ein  Angioma  plexiforme  (Teleangiectasie  der  alteren 
Autoren)  erinnernde  Gefassbildung  an  der  inneren  Ober- 
dache  der  Chorioidea  ist  in  Figur  65  dargestellt.  Es  sind  weite, 
schlangenartig  gewundene  Capillaren  nach  abgelaufener  Chori- 
oiditis gleich  unterhalb  der  hochgradig  atrophischen  transpa- 
renten,  fest  adharirenden  Retina  mit  schwach  angedeuteten  ZUgen 
der  Opticusausbreitung.  Der  auffallig  ausgesprochene  serpentine 
Verlauf  markirt  sich  in  den  drei  abgebildeten  Gruppen  aus  dem 
hinteren  Abschnitte  der  Chorioidea  urn  so  scharfer,  weil  zwischen 
den  Capillaren  viel  Pigment  abgelagert  ist,  wahrend  in  den 
helleren  Zwischenraumen  vollstandige  Pigmei  tutrophie  ein- 
getreten  ist,  somit  auch  der  Gefassverlauf  undeutlich  wird.  An 
der  in  die  Abbildung  selbstverstandlich  ni^ht  aufgenommeiien 
Hinterseite  der  Chorioidea  verlaufen  die  Vasa  vorticosa.  Die 
ungewohnliche  Weite,  der  stark  gewundene  Verlauf  und  der 
Standort  gleich  unterhalb  der  Netzhaut  sprechen  wohl  dafltr, 
dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  eiufachen  Ectasie  der  Capillaren 
oder  Ubergangsgefasse  zn  thun  babe.  Vergrbsserung  = 30. 
Jenning  Milles  (Opbth.  s->c.  of  the  united  Kingdom  1884)  sail 
ein  Angioma  chorioideae  bei  einem  Knabeu  von  15  Jahren,  der 
auch  mit  Naevus  vase,  faciei  behaftet  war. 
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Sarkome  in  der  Chorioidea  nehmen  ihren  Ausgano-s 
punkt  von  dem  Parenckym  dieser  Haut  „nd  1,  k AU8fang8' 

ris tsr  rr;  r 

,i-  . , , , BUJU  yoieist  nur  locale,  ansteigende  Ver 

ckungen  der  Aderhaut  mit  darauf  folgenden  hOckerarZen 
Erhebungen,  d,e  eine  abgerundete,  manchmal  gefurchte 2 

einen  breiteltZedden  KD°llen  VerSehene  ^latte  Oberflache  ’ oder 
einen  breiten,  der  geschwellten  Chorioidea  aufsitzenden  <?«„! 

:;r:  :d„r  r tlei“en  Be* -* 

- - -r 

zl  re/er,x"t“ftdip:hctcrh;a'i’ sehr 
£';Tie’ be,onders  bei  Ki"dera 

* ^arKirM"‘ - dercw”'»sd“^ 

so  wM  .In  btdmef/i2“,“*82”S?de  SiC"  befiDde‘- 

ausgesctiieden,  JaS  die  “,1b* „ 

Sarkomes  da-  Oder  dolhi,,  1 1 ■ « “ S,andort  des 

verflllssigteu  2?, 

unTei,Zs"g,SeSe"  di<i  **  aw8l)re*tenden  Real  redid! n 

ti«e  “iSler“  ::d  r *■  **«  « p^. 

dtirchsetzenden  l»L!  1«r  GeZl  V 7'°™  ^ 'S,!,era  Selli,if 

^trassr,  v^u-“ 

wahrscbemlieb  Whe^eS”  *7“!  “ W'  daSS  bei  ei‘™ 

B^rderea^^^ 
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ihren  continuirlicken  Druck  die  Sclera  diinner  und  man  hat  Ge- 
legenheit,  die  pigmentirten  Zellen  des  Sarkomes  entlang  der 
Gefasswandungen  in  der  Sclera  verfolgen  zu  konnen.  E.  Fuchs 
(Sarkom  des  Uvealtractus,  Wien  1882)  hat  auch  innerhalb  der 
Getasse  Zellen  des  Sarkomes  angetroffen,  die  wohl  wahrscheinlich 
die  Gefasswand  durchsetzt,  also  von  aussen  her  in  das  Innere 
eingedrungen  sind,  und,  durch  den  Blutstrom  vom  Tumor  los- 
gebrbckelt,  weiter  geschleppt  wurden.  Das  Scleralgewebe  kann 
auch  von  den  Sarkomzellen  so  stark  durchsetzt  werden,  dass  der 
1 umor  nach  aussen  vom  Bulbus  fortwachst  und  einerseits  die 
Sehnervenscheide  umwuchert  oder  im  vorderen  Bulbusabschnitt 


sicli  einen  Weg  nach  aussen  durch  die  infiltrirte  und  erweichte 
Sclera  bahnt. 

Die  histologische  Analyse  liefert erhebliche,  in  derselben 
Geschwulst  wechselnde  Differenzen.  Sind  die  Parenchymzellen 
des  Sarkomes  blass,  klein,  rundlich,  das  Protoplasma  im  Ver- 
haltniss  zum  Kern  gering,  das  Stroma  zart,  reticular,  umgreifen 
die  Gefasse  die  Zellengruppen,  in  Capillarnetze  sich  auflosend,  so 
hat  man  es  mit  einem  Rundzellensarkom  zu  thun.  Pravaliren 
die  Spindelzellen  so  sehr,  dass  eine  an  der  anderen  liegt,  so  bat 
die  Geschwulst  freilich  nur  an  einzelnen  Abschnitten  Ahnlichkeit 
mit  einem  Spindelzellensarkom.  Die  Zellen  verbinden  sich 
auch  mit  ihren  Fortsatzen,  so  dass  eine  Netzzellenform 
erwachst.  Nehmen  die  Zellen  eine  grossere  platte  Form  ail, 
variirt  ihre  Grosse  und  platte  Gestalt,  werden  sie  mehrkemig,  ist 
der  Kern  gross,  oval,  das  Kernkorperehen  glanzend  vo'uminds, 
multipel,  wechseln  Spindelzellen  mit  aufgetriebenem  Zellenleib 
mit  platten  ah,  ist  ein  grbberes  aus  Faserbilndeln  bestehendes 
Stroma  vorhanden,  in  dem  Reihen  von  Zellen  e;ngelagert  sind, 
zeigt  das  Protoplasma  der  Zellen  eine  mitunter  hochgradige 
Keigung  zur  Verfettung,  so  ist  der  Tumor  Kein  sarkomatoser, 
sondern  ein  krebsiger,  wenigstens  nach  den  herkbmmlichen 
Ansichten. 

Bezliglich  des  Pigment gehaUes  der  Zellen  in  den  mela- 
notischen  Sarkomen  gibt  es  essentielle  Verschiedenheiten.  An 
manchen  Orteji  derselben  Geschwulst  beschrankt  sich  der 
Pigmentgehalt  der  Zellen  bios  auf  die  das  mehr  entwickelte 
Stroma  begleitenden  Zellen,  wahrend  an  anderen  Stellen  die 
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Parenchymzellen  gleichfalls  in  ihrer  Mehrzahl  Pigment  aufweisen, 
so  dass  die  betreffenden  Abschnitte  oder  Lappchen  eine  s^turirt 
schwarze  Farbe  angenommen  liaben,  an  die  haufig  vollstandig- 
•igmentlose  'grenzen.  Man  begegnet  daher  auf  Schnitten  zahl- 
ichen  melanotiscben  Inseln  von  wechselnder  Form.  Die 
Genese  des  Pigmentes  in  den  Zellen  der  melanotiscben 
Geschwulstpartien  ist  nicht  aufgeklart.  Eine  Hervorbildung  dieses 
Pigmentes  aus  rothem  Blutfarbestotf,  wie  manche  Autoren  es 
wollen,  ist  im  Allgemeinen  nicht  durchfiihrbar,  da  wir  bei 
niederen  Tbieren  mit  farblosem  Blut  melanotiscbe  Pigmentzellen 
in  grosser  Menge  antreffen.  Es  liegt  daher  die  Annabme  naher, 
dass  dieses  Pigment  in  dem  lebendigen  Protoplasma  der  Zelle 
erzeugt  werde.  Die  zahlreichen  weiten  Blutgefasse  sind  selbst- 
verstandlich  Sprosslinge  der  Chorioidealgefasse  und  constituiren 
einen  betrachtlichen  Zuwacbs  dieser  Canale  ftir  die  Ernahrung 
und  Vergrosserung  der  Geschwulst,  in  der  nach  Circulations- 
storungen  leicht  Extravasate  entstehen.  Die  Entwicklung 
solcher  Geschwiilste  lasst  sicb  an  der  ansteigenden  Verdickung 
der  Chorioidea,  welche  mit  dem  Tumor  im  Zusammenhange  steht, 
studiren;  man  siebt  eben  ein  Anwachsen  der  Zahl  und  selbst 
Theilungsformen  der  Parencliymzellen  gegen  den  Tumor  bin. 

Der  Charakter  der  Chorioidealtumoren  is i nicht  bios  in 
solehen  von  verschiedenen  Individuen  ein  weohselnder,  sondern 
auchin  Bezug  auf  verschiedene  Stellen  ein  und  desselben  Tumors. 
Virchow  (Geschwiilste  II,  S.  281)  sab  sicb  desshalb  veranlasst, 
nach  seiner  Erfahrung  zu  erklaren,  dass  bei  den  primar  inneren 
^relanosarkomen  sowobl  melanotiscbe  Krebse,  als  Miscbformen, 
namentlich  ein  Meianosarkoma  earcinomatodes  an  denselben 
Orten  vorkommen.  Knapp  und  Alt  (A.  f.  A.  VI)  fanden  in  je 
einem  Falle  von  Sarkoma  uveae  auch  Knorpelgewebe,  also 
Chondrosarko m a u*:d  Leber  berichtete  am  Heidelberger 
Congr.  1883  liber  ein  Sarkoma  cavern,  cbor.  im  binteren 
Abschnitte.  Die  II* uptmasse  der  Geschwulst  bestand  aus  weiten 
und  dUnnwandigen  Gefiissen,  wiihrend  die  Spindelzellen  ganz  in 
den  Hintergrund  traten. 

Es  ist  oft  in  einem  vorliegenden  Falle  nicht  zu  entscheiden, 
ob  die  * 'horioidealgeschwulst  ihren  Urspmng  von  der  Aderhaut 
genummen  babe  und  nacktraglich  extrabulbar  geworden  sei,  oder 
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ob  das  Umgekehrte  stattgefunden  babe  (vgl.  unteu  Panophtalmo- 
pathien  und  orbitale  Geschwlilste) ; hingegen  ist  die  Entscheidung 
in  solcben  Fallen  leicht,  wo  das  erste  Stadium  des  Durchbruches 
entweder  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen 
vorliegt.  Die  Sarkome  der  Chorioidea  treten  viel  haufiger  primar 
als  metastatisch  auf.  Meist  ist  nur  ein  Auge  ergriffen.  Hirschberg 
(Centralbl.  f.  A.  1882  und  A.  f.  A.  X)  beobachtete  zwei  Falle,  in 
welcken  beide  Augen  der  Sitz  von  Sarkomen  waren.  Metastasen 
vonCarcinom  sind  in  der  Chorioidea  nur  einige  Male  gesehen 
worden:  Peris  (Virchow’s  A.  56),  Hirschberg  (C.  f.  A. 
1882),  Scholer  (C.  f.  A.  1883),  Hirschberg  und  Birnbacher 
(A.  f.  0.,  XXX,  4). 

Ais  fernerer  Beleg  fur  die  Mannigfaltigkeit  der  Aderhaut- 
gesckwiilste  dient  ein  in  der  Literatur  einzeln  dastehender, 
von  E.  Bock  (Virchow’s  Archiv.  91;  hiezu  Taf.  X)  mit- 
getheilter  Fall  liber  einen  Biliverdin  enthaltenden  Tumor 
der  Chorioidea.  Derselbe  sitzt  an  der  Schlafenseite  der 
Chorioidea  mit  breiter  Basis  auf,  ist  bohnengross,  resistent  und 
von  einer  geronnenen  Blutmasse  umhiillt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  ist  er  von  tief  serpentingriiner  Farbe.  Eine  ahnliche  hirse- 
korngrosse  Geschwulst  findet  sich  in  der  der  Macula  ent- 
sprechenden  Gegend.  Der  Tumor  besteht  aus  mit  blasigen  ein- 
fachen,  seltener  doppelten  Kernen  versehenen  Zellen,  welchc 
entweder  polygonal  sind,  oder  sich  mehr  der  Form  der  Cylinder- 
zellen  naliern.  Die  erstere  Form  erinnert  auffallend  an  Leber- 
zellen,  denen  sie  ihrer  Grosse  nach  auch  gleichkommen;  diese 
Zellen  sind  in  Reihen  angeordnet,  so  dass  annaher  id  schlauch- 
formige  Gebilde  zu  Stande  kommen.  Werden  dies  3 euer  getroffen, 
so  erscheinen  die  Zellen  im  Kreise  rosettenartig  gestellt.  Das 
letztere  Bild  ist  das  haufigere,  und  man  sieht  dann  Gruppen  von 
5 — 12  Zellen  zu  einer  Rosette  zusammengestellt,  deren  Centrum 
ein  Gallentropfen  einnimmt.  Die  Grosse  dieser  Tropfen  variirt. 
Bisweilen  kann  man  zwischen  den  schlauchformig  angeordneten 
Zellen  Gallenpigment  in  der  form  eines  Fadens  mit  knotigen 
Schwellungen  verfolgen,  der  an  die  sogenannten  Gallencapillaren 
erinnert.  Der  Nachweis  von  Gallentropfchen  in  einzelnen  Zellen 
gelingt  nur  in  sehr  weuigen  Zellen.  Die  mit  Blut  erfiillten,  weiten, 
gleichmassig  vertheilten  Gefasse  zeigen  capillare  Structur. 
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Jedoch  scbeint  es  auch  Blutraume  zu  geben,  die  nicht  eigene  Wan- 
dungen  besitzen  und  von  denZellen  des  Tumors  begrenzt  werden. 
Dr.  Lustgarten  fand  in  dem  Neugebilde  auf  chemischem  Wege 
grosse  Mengen  von  Biliverdin.  Derinhohem  Grade  abgemagerte 
Patient  batte  im  subcutanen  Gewebe  ap  verscbiedenen  Stellen  mit 
der  Cutis  verwachsene  Knoten  und  bei  der  Necroscopie  wurden 
ahnliche  Knotchen  verschiedener  Grosse  in  der  Leber,  im  Muse, 
psoas  und  Rectus  abdominis,  in  der  Aracbnoidea,  Lunge  und  dem 
retrobulbaren  Gewebe  der  Orbita  nachgewiesen,  welche  sammtlieb 
dem  Chorioidealtumor  ibrem  Baue  nach  gleichkommen.  Ob  in 
diesem  Falle  metastatisebe  Leberadenome  in  verscbiedenen 
Korpergegenden  und  aucb  in  der  Chorioidea  sich  gebildet  haben, 
muss  klinftigen  Forschungen  liberlassen  werden,  urn  so  mebr,  da 
der  Begriff  Metastase  noch  ein  sebr  unklarer  und  sebwankender  ist. 

Die  Erkrankungen  derjenigen  Nerven,  welche  sich 
bei  der  Innervation  des  Ciliarmuskels  und  der  Iris- 
mu  skein  betheiligen,  sind  bisber  vom  pathologisch-anato- 
mischen  Standpunkte  nicht  systematisch  bearbeitet  worden,  was 
bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  und  den  complicirten 
Yerbaltnissen  begreiflich  ist.  An  den  leicht  zuganglichen  langen 
Ciliarnerven  lassen  sich  neuritische  Processe  bei  Chorioiditis 
nachweisen;  es  sind  grosse  Mengen  von  Fettkornchen  in  der 
Markscheide  angesammelt,  wobei  der  Axencylinder  intact  bleibt, 
der  Uberbaupt  einen  bedeutenden  Widerstand  leistet.  Das  Nerven- 
blindel  ist  in  seinem  Geftlge  gelockert,  und  es  sind  die  Nerven- 
robren  aus  ihrer  bindegewebigen  StUtzsubstanz  leicht er  zu 
isoliren.  Hyperamische  Zustande  sind  wenigstens  von  aussen  her 
schwerer  zu  verfolgen,  da  in  den  bindegewebigen  Scbeiden  der 
Nervenbii;.  M pigmentirte  Faserzdlen  liegen,  hingegen  ist  eine 
Durchtran  -g  des  Bitndels  mit  Blutfarbestoff  wabrzunebmen, 
wenn  dasselbe  von  Blutextravasat  tangirt  wird.  Bei  cbronisch 
verlaufenden  Processen  zerbrockelt  sich  bisweilen  das  Nerven- 
mark  in  eine  Unzahl  von  winzigen  Plattchen,  die  bei  der  Prepa- 
ration berausfallen  und  die  umspillende  FlUssigkeit  triiben.  Haben 
die  Ciliarnerven  eine  abgeplattete  Gestalt  und  einen  sebnenartigen 
Glanz  ang°i]ommen,  so  ist  ihre  zarte  bindegewebig  HUlle  pigment- 
arm  geworden,  es  fehlen  die  varicosen  Schwellungen  der  Rohren, 
und  es  lasst  sich  kein  Mark  ausquetseben.  Die  bindegewebigen 
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Rohrenscheiden  sind  quer  gefaltet,  gleicksam  gekuickt;  in  der 
collabirten  Markscheide  sind  einzeln  stekende  und  gruppirte 
glanzende  Kornchen  sicktbar.  1st  ein  nock  hokerer  Grad  von 
Sckrumpiung  in  den  Ciliarnerven  mit  Umwandlung  in  mattgraue, 
saftlose  Streifen  eiugetreten,  so  sind  die  ROkren  so  sekr  collabirt, 
dass  nur  mekr  die  Axencylinder  mit  daran  kangender  ver- 
ktimmerter  Marksckeide  isolirt  warden  konnen.  Sckiess- 
Gemuseus  (A.  f.  0.  XIV.)  kat  in  einem  Falle  Ablagerungen 
von  Kalksalzen  im  Neurilemm  der  Ciliarnerven  gefunden,  die 
theils  zu  spindeligen  Auftreibungen  der  Nerven,  tkeils  zu 
excentrisck  gelegenen  Ankangseln  derselben  Veranlassung  gaben. 

Bekanntlich  pflanzt  sick  der  degenerative  Process  von  dem 


Orte,  wo  die  Leitung  unterbrocken  wurde,  gegen  die  Peripkerie 
fort.  Es  kandelt  sick  iiberdies  um  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  Leitung  in  sammtlicken  PrlmitivrOkren  eines  im  Sckwunde 
begriffenen  Nervenbtindels  unterbrochen  sei.  Obgleich  die  dege- 
nerativen  Processe  in  den  RShren  sehr  augenscheiulick  sind, 
berecktigt  ikr  Vorkandensein  nock  nickt  zu  dem  Schlusse,  dass  in 
alien  derlei  Fallen  die  Leitung  in  sammtlicken  Rokren  auf- 
gekoben  sein  mttsse,  indem  ja  in  einzelnen  derselben  bei  Intact- 
keit  des  Axencylinders  die  Leitung  moglick  gedackt  werden  kann. 
Die  kliniscken  Beobacktungen  sprecken  eker  daftlr,  da  sckmerz- 
kafte  Empfinduugen  auck  bei  atrophiscken  Nerven  ausgelost 
werden  kbnnen. 


III.  Krankheiten  der  Linse  und  des  Glaskorpers. 

Die  gefasslose  Linse  muss  wie  alle  Gewebe  ihre  emiihrende 
Fltissigkeit  vom  Blutgeiasssystem  bekommen,  und  es  liegt  wohl 
am  nacbsten,  an  das  Capillargefasssystem  der  Cborioidea 
zunachst  der  Pars  ciliaris  retinae  zu  denken.  Storuugen  in 
diesem  System  mit  consecutiver  Cataractbildung  stlitzen  diese 
Ansicht.  Da  die  Pars  ciliaris  retinae  gefasslos  ist,  und  aus  einem 
Piginentstratum  mit  daran  haftenden  epitbelartigen  gestreckten 
Zellen  bestebt,  so  miisste  der  Xahrungssaft  von  der  Choriocapil- 
laris  aus  die  beiden  Zellenlagen  passiren.  Obwokl  wir  in  der 
Linsenkapsel  keine  Porencanale  nachweisen  kbnnen,  ist  dock  die 
pbysikaliscbe  Eigenscbaft,  ihre  Porositat,  eine  durcb  mehrfache 
Experimente  leicbt  nacbzuweisende  Thatsache.  Beneejones' 
beriibmte  Experimente  (Proceedings  of  the  Royal  institution  of 
Great  Britain,  Vol.  IV,  1865)  mit  Lithiumchlorid,  das  er  an  Meer- 
scbweinchen  verflitterte  und  das  schon  nach  einer  balben  Stunde 
in  der  Linse  nachweisbar  war,  ferner  die  Versucbe  mit  kolilen- 
saurem  Lithion  an  mit  Cataract  bebcfteten  Menschen  sprechen 
klar  daftir,  dass  die  Aufnahme  von  Stolen  daselbst  in  verbaltniss- 
massig  kurzer  Zeit  stattfinde,  welche  nacb  einem  gewissen  Zeit- 
abscbnitt  aus  der  Linse  wieder  ^ erschwinden.  Es  findet  demnacb 
eiu  Stoffwechsel  statt. 

Das  Linsenparenchym  als  Epitbelialgebilde  bestebt  aus 
dreierlei  Scbichten:  dem  einscbicbtigen  Epitbel  der  Vorderkapsel 
(analog  der  Scbleimscbichte),  den  sicb  anlagernden  gestreckten 
bandartigen  Zeiitn  mit  je  einem  Kern,  der  in  der  Kernzone  liegt, 
und  den  kernlosen  (den  verhornten  Zellen  analogen)  Faseru  des 
Linsenkernes. 

Je  alter  das  Individuum  wild,  urn  so  rnehr  nimmt  die 
Zau<  der  gekernten  bandartigen  Linsenzellen  ab,  die  Kernzone 
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verkleinert  sieli  unci  die  Verhornungszellen  des  Linsenkernes 
erscheinen  dichter  aneinander  gedrangt  und  relativ  grosser  an 
Zakl.  Wenn  auch  sowokl  Rinde  als  Kern  selbst  im  vorgerlickten 
Alter  ihre  Transparenz  noch  bewahren»kbnnen,  so  nimmt  dock 
der  Kern  eine  gelbliche,  mancbmal  ins  Braunrothliche  spielende 
Farbung  an,  wird  saftloser  und  plattet  steh  sowohl  an  seiner 
vorderen  als  hinteren  Oberflache  ab,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
eine  Abflacliung  des  Kernes  mit  einer  solchen  an  der  Linsenober- 
flache  bei  ungetrubter  Linse  nickt  correspondirt. 

Es  wirft  sieli  liier  die  schon  oft  ventilirte  Frage  auf,  ob  sicb 
im  zunehmenden  Alter  bei  Abnalime  des  Brechungs- 
exponenten  der  Linse  die  Krlimmungshalbmesser  der  vor- 
deren und  hinteren  Linsenoberflache  um  ein  Merkliches  ver- 
grossern'?  Listing  hat  bei  Annahme  des  Brechungsexponenten 
der  Luft  =z  1 jenen  cler  wasserigen  und  Glasfeucktigkeit  = 1-337 
und  jenen  der  Linse  =.1*454  annaherungsweise  bestimmt,  den 
Krummungsradius  der  vorderen  Linsenflache  =:  10  Mm.,  jenen 
der  hinteren  Linsenflache  = 6 Mm.  angenommen.  Man  hat  wolil 
einstens  eine  Zunahme  der  Kriimmungshalbinesser  supponirt, 
ervviesen  ist  sie  jedoch  nicht.  Helmholtz  (Physiolog.  Optik)  hat 
den  scheinbaren  Widerspruch,  dass  bei  erkohter  Dichtigkeit 
dennoch  das  Refractionsvermogen  der  Greisenlinse  abnehme, 
gelost,  indem  er  bewies,  dass  ein  homogener  durchsichtiger  Kor- 
per  von  der  Form  der  Krystalllinse  und  mit  dem  Brechungsver- 
mogen  des  Kernes,  also  dem  hochsten,  der  die  normal^  Linse 
besitzt,  ein  geringeres  totales  Brechungsvermogen  aufweise  als 
die  aus  verschieden  brechbaren  Schichten  zusammcngesetzte 
jugendliche  Linse.  Es  ware  demuack  die  mehr  homogene  Be- 
schaffenheit  der  Greisenlinse  die  Ursache  der  gevingeren  Refrac- 
tion. Wir  erlauben  uns  auch  beztiglich  Bestimmung  der 
Brechungsindices  und  der  Krlimmungshalbmesser  von  menscli- 
lichen  Linsen  auf  das  benannte  Werk  vou  H.  Helmholtz  hinzu- 


weisen. 

Wenn  im  Senium  die  Choriocapillaris  zunachst  der  Pars 
ciliaris  retinae  verodet,  so  geben  sieli  Ernahrungsstorungen  der 
Linse  durcli  Triibungen  zu  erkennen.  Partiellen  Obliterationen 
der  Capillaren  mussen  pa:-tielle  Triibungen  entsprechen,  denen 
wir  oft  genug  begegnen.  Wenn  die  Saftstrbmungen  in  der  Linse 
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itberhaupt  irregular  werden,  d.  h.  ihre  gleichformige  Vertheilung 
einblissen,  so  wird  an  einen  Theil  mehr,  an  den  anderen  wenigev 
oder  gar  nichts  zustromen  und  auf  diese  Weise  einerseits  eine 
l berernabrung  ( Hypertrophie),  anderseits  eine  Unterernahrung 
(Atrophie)  eintreten.  Es  sind  somit  die  Factoren  gegeben,  dass 
aut  der  einen  Seite  eine  Wucberung,  auf  der  anderen  ein  Ab- 
sterben  der  Linsenzellen  erfotet 

V.  A m m 0 n (v.  G r a e f e u rnal  fUr  Chirurgie 

und  Augenheilkunde,  Bd.  XIII;  mat  uufmerksam,  dass 

bei  einem  sich  bildenden  Arcus  senilis  der  Cornea  auch  allemal 
eine  am  Rande  beginnende  Trilbung  der  Krystalllinse 
und  derLinsenkapsel  entstande,  u.zw.  mit  einem  solcbenConsense 
beider  Organe,  dass,  wenn  der  Arcus  senilis  nur  balb  vorhanden 
ist,  die  Marginaltrlibung  der  Linse  oder  der  (Linsenkapsel  sich 
auch  nur  zur  Halfte  zeigt,  dass  aber  bei  einem  ganz  ausgebildeten 
Gerontoxon  der  Hornhaut  ein  ahnlicber  triiber  Ring  aucb  auf 
dei  Linsenkapsel  oder  im  Kbrper  der  Linse  selbst  sicb  zeigt, 
dass  sonach  sehr  haufig  beim  Marasmus  der  Cornea  auch  Maras- 
mus der  Linsenkapsel  sich  bildet.  M.  S.  A.  Sc  ho  n,  angeregt 
durch  diese  Mittheilung,  fand  (v.  Ammon’s  Zeitschrift  f.  Ophthal- 
mologie,  Bd.  I.)  das  Gerontoxon  der  Hornhaut  am  haufigsten  an 
deien  unteren  (?)  Halfte  und  dem  entsprechend  den  Arcus  senilis 
an  der  unteren  und  hinteren  Halfte  der  Kapsel  oder  Linse,  am 
seltensten  an  der  oberen  Halfte;  es  tiberschreiten  ihre  Trttbungen 
den  centralen  Theil  nicht. 


Die  Untersuchungen  solcheoseniler,  jedocb  nicht 
constanter  Triibungen  ergaben  variable  Resultate.  Man  bekommt 
namlich  oft  wegen  des  sogenan^ten  Phakosclerema  (Verdichtung 
des  Linsenkenies)  aus  dem  Pupdiargebiet  einen  stitrkeren  Reflex, 
oline  dass  man  mit  dem  Augenspiegel  eine  TrUbung  naclnveisen 


Die  Linsenkapsel  ist  nie  getrttbt  und  hbchstens  sproder  als 
imjugendlicben  Zustande.  Im  Vorderkapselepithel  treten  grnppen- 
weise  protoplasmatische  feinkornige  oder  fettkbruige  Triibungen 
der  Zellen  auf,  oder  man  stbsst  auf  solche  Zellen,  die  im  isolirten 
Zustande  Fortsatze  bisweilen  an  einer  Seite  wie  Fransen  hervor- 
ragend  zoigen.  In  der  Nahe  des  Aquators  sind  bisweilen  zwischen 
dem  Vorderkapselepithel  von  der  Corticalsubstanz  mehrfache 
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Lagen  einer  soliden,  briichigen,  durchscheinenden  Substanz  mit 
ineinander  greifenden,  gruppirten  Vacuolen,  die  an  den  Brucli- 
stellen  als  Kugelsegmente  erscheinen,  angesammelt.  Diese  Sub- 
stanzen  werden  an  den  centralen  Stellen  der  Rinde  vennisst  und 
verandern  sich  nicbt  in  verdiinnten  Sauren.  In  den  Fasern  der 
Rinde  sind  fettkbrnige  Trtibungen  rnebr  weniger  ausgepragt. 

Die  einfache  senile  Cataract  kennzeichnet  sich  als 
streifige,  bogenfbrmige  oder  verschwommen  nebelige  Trlibung  in 
der  Aquatorialzone  mit  haufigen  Unterbrechungen  der  getrtibten 
Stellen.  Die  Streifen,  ebenso  die  Wolkchen,  nehmen  auch  einen 
meridionalen  Verlauf  an  und  reiclien  bis  an  die  Pole.  Nur  selten 
sielit  man  solche,  die  wold  radiiir  verlaufen,  aber  auf  keiner  Seite 
den  Aquator  erreichen.  Mehren  sich  die  Strelfen  und  nebeligen 
Trttbungen,  so  dass  endlich  die  ganze  Corticalis  und  mitunter 
selbst  die  oberflachlichen  Schichten  des  Kernes  ergriffen  werden, 
so  haben  wir  das  Bild  einer  reifen  senilen  Cataract.  Das  Volumen 
der  Linse  nirnmt  in  Folge  der  trlibe  gequollenen  corticalen  Liusen- 
substanz  etwas  zu  und  die  vordere  Kammer  wird  enger  (Stadium 
der  Tumescenz  einer  noch  nicht  reifen  Cataracta).  Zudem  zeigt 
die  unreife  Cataracta  meist  einen  perlmutter-  oder  seidenartigen 
Glanz.  Es  folgt  eine  successive  Verminderung  des  Volumens  der 
Linse;  es  ist  bei  den  mehr  prononcirten  Triibungen  der  Zustand 
der  sogenannten  Reife  eingetreten.  Der  Kern  wird  bernsteinfarbig 
oder  braunrothlich,  behalt  aber  gewolmlich  seine  Transpareuz 
trotz  der  Zunahme  der  Dichte.  Priestley  Smith  (Medical  Times 
and  Gazette  1883,  20.  Jan.  und  Transact,  of  the  ophth.  soc. 
London  1884)  hat  durch  AYagungen  und  Volumsbestimmungen 
gefunden,  dass  die  Linsen  mit  zunehmendem  Alter  schwerer  und 
voluminoser  werden.  Das  fortwahrende  Wachsthum  der  Linse  mit 
dem  Alter  geniige,  um  acquirirte  Hypermetropic  zu  erklaren,  ohne 
dass  ihre  Form  verandert  werde.  Die  Linse  wachse  wahrend  des 
ganzenLebens,  wenn  dieses  Wachsthum  nicht  durch  pathologische 
Processe  unterbrochen  werde.  In  seiner  tabellarischenZusammen- 
stellung  ist  er  zu  dem  Resultatc  gelangt,  dass  senile  Cataracten, 
auch  wenn  die  Trlibung  sebr  goring  w ar,  durchschnittlich  kleiner 
als  transparente  Linsen  voc  demselben  Alter  waren,  und  es  scheint 
ihm  eine  Periode  von  Volumsabnahme  der  Bildung  von  sender 
Cataract  voranzugehen. 
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Das  vordere  senile  cataractose  Kapselepithel 
erleidet  verschiedene  Veranderungen,  welche  gegen  den  Rand 
der  Linse  ausgepragter  sind.  Es  sind  Triibungen  vorhanden, 
welche  derartig  zunekmen,  dass  die  Kerne  und  dieZellencontouren 
verschwinden  und  nur  mehr  ein  Stratum  von  schmutzigbraunen 
Kornern  librig  ldeibt,  in  welchem  Zerkliiftungen,  ausgeflillt  mit 
transparenten  Massen  als  Ausscheidungsproducte  ersclieinen. 

Das  Protoplasma  der  Epitlielzellen  ist  bisweilen  in  eine  das 
Licht  starker  breckende  homogene  Substanz  umgewandelt  oder 
eingeschmolzen,  so  zwar,  dass  in  grosseren  Feldern  nur  mehr  die 
Kittsubstanz  der  polygonalen  Zellen  mit  polygonalen  Leisten 
riickstandig  ist.  Erkrankungen  des  Epitliels  der  Linsenkapsel 
werden  oft  macroscopisch  in  Form  von  Punkten  und  Stricken 
angedeutet,  die  sich  durch  ihre  kreideweisse  Farbe  von  der  mehr 
grauweiss  getriibten  Linsensubstanz  abheben. 

0.  Becker  (Die  gesunde  und  kranke  Linse  1884)  hat 
spindelformige  Liicken  im  Normalzustande  zwischen  den 
Linsenfasern  der  Rinde  nacligewiesen  und  bei  senilen  Cataracten 
die  Liicken  weiter  und  mit  einer  geronnenen  Masse  erfiillt 
gefunden,  was  leicht  an  Schnitten  zu  constatiren  is*.  Diese  Liicken 
bedingen  eine  Loekerung  der  Corticalis,  so  dass  der  Zusammen- 
liang  derselben  mit  der  Kapsel  und  dessen  Etdtnel  bei  Cataracta 
matura  nicht  mehr  so  innig  ist.  Es  liegen  aber  oft  helle  kleine 
Blasehen  oder  Vacuolen  in  und  zwischen  den  Fasern  eingestreut. 
Es  ist  wolil  sehr  wakrseheinlich,  dass  man  es  hier  mit  Kunst- 
producten  oder  postmortalen  Ve;anderungen  zu  tliun  hat,  da 
solche  Blascken  oder  Vacuolen  auch  in  normalen  Linsen  oft 
genng  zum  Vorschein  kominen  und  viel  eher  Kunst-  und  Zer- 
setzungsproducte  als  etwaige  Poren  vorstellen. 

Nebst  der  senilen  Cataracte  der  einfachsten  Art  gibt  es  auch 
complicirte  Forraen,  von  denen  wir  einstweilen  absehen 
wollen,  da  sie  mit  den  mannigfaltigen  cataractosen  Bildungen 
zusammenfallen 

DieBenennungen  der  von  denOphtkalmologenbesckriebenen 
Staare  sind  entlehnt:  der  verschiedenen  Farbe  (C.  lactea,  nigra, 
brunescens,  argentea);  der  wechselnden  Consistenz  (C.  fluid  a, 
grumosa,  mollis,  dura,  fibrosa);  der  L oca  lit  at  in  der  Linse 
(C.  capsularis,  polaris,  corticalis,  perinuclearis,  nuclearis);  den 


chemischenBestandtkeilen  (cholestearinica,  calcarea);  dem 
Ent wicklungs  stadium  (C.  incipiens,  iimnatura,  matura, 
hvpermatura');  der  Lebensperiode  des  Individuums  (C. adnata, 
juvenilis,  senilis);  der  Form  (C.  siliquata,  discoidea,  pyramidalis) ; 
der  veranlassenden  Ur s ache  (C.  traumatica,  secundaria);  der 
Ausbreitung  (C.  partialis,  totalis);  dem  fehlenden  oder  vor- 
handenen  Reizungszustande  der  Linse  (C.  inflammatoria, 
regressiva);  der  Ortsveranderung  nach  gelockerter  oder  auf- 
gehobener  Verbindung  der  Linse  mit  dem  Aufkangeband  (C.  tre- 
mulans,  natans,  post  luxationem  lentis);  den  localen  Erkran- 
kungen  im  Bui  bus  bei  Chorioiditis,  Cyclitis  absol.,  Keratitis 
absoluta,  Retinitis  pigmentosa,  Neuroretinitis,  Glaucoma;  den 
begleitenden  oder  den  Staar  veranlassenden  anderweitigen 
Erkrankungen  des  Organismus  (C.  albuminurica,  diabetica, 
ergotica).  Die  Cataracta  vera  et  spuria  wurden,  wie  schon  oben 
erortert,  aufgelassen. 

Vom  anatomiscken  Standpunkt  liegt  es  uns  ob,  die  ver- 
schiedenen  Staare  nach  ihrem  Sitz  und  Ban  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  ist  eine  langst  anerkaunte  Thatsache,  dass  es  keine  Kapsel- 
staare  gibt;  selbst  mit  unseren  jetzigen  optischen  Hilfsmittelii 
war  man  nicht  im  Stande,  Veranderungen  in  der  Substanz  der 
unverletzten  Kapsel  nachzuweisen;  dieselbe  bleibt  stets  ungetritbt 
und  es  geben  die  zunackst  intracapsular  liegenden  Parenckym- 
zellen  der  Linse  den  Krankeitsherd  ab.  Eine  wirkliche  Triibung 
der  Linsenkapsel  sieht  man  hochstens  nach  Continuitats- 
trennungen  in  der  vorderen  Linsenkapsel  in  einein  kleinen 
Bezirke. 

Ist  die  vordere  Linsenkapsel  verletzt  worden,  so  dringt 
Kammerwasser  in  die  Substanz  der  Linse  ein  Ui«ri  diese  beginnt 
sich  leicht  zu  trttben  und  quillt,  so  dass  sie  dann  selir  oft  in  Form 
einer  Flocke  in  die  Vorderkammer  ragt,  die  entweder  durch 
Resorption  verschwindet  oder  sich  nocli  frtther  losbrockelt  und  in 
den  unterenKammerfalz  fallt.  Ritter  (nach  0.  Becker,  Graefe- 
Saemisch,  V.,  S.  179)  hat  diesen  Vorgang  microscopisch  studirt 
und  gefunden,  dass  die  Casern  undurcksicktig  und  glanzlos 
werden,  was  mit  einer  zuerst  feinen,  dann  groben  Punktirung  im 
Zusammenhang  steM  Man  beobachtet  in  seltenen  Fallen,  dass 
sich  die  Kapselwunde  schliesst  und  es  nur  zur  Bildung  einer 
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Kapselnarbe  und  einer  cireumscripten  Cataracta  kommt.  Leber 
(Heidelberger  Cougr.  1878)  hat  Experimentalstudien  Uber  Heilung 
von  Kapselwunden  bei  Kauinchen  gemacht.  Er  fund,  dass  die 
vorgefallene  Flocke  sich  bald  mit  einer  sckutzenden  Fibiindecke 
umhttlle,  die  aber  spater  verschwinde.  Unter  dieser  Fibrinschichte 
entwickle  sich  eine  Schichte  zusammenhangender  Epitbelien, 


welche  von  dem  Epitbel  an  den  Wundraudern  abstammen.  Die 
Linsensubstanz  hellt  sich  dann  vvieder  aut.  In  der  neugebildeten 
Zellenmasse,  welcbe  nur  die  Kapselwunde  austlillt,  werden  immer 
mebr  belle  Zbge  fibrillaren  Gewebes  deutlicb,  so  dass  die  Zellen 
in  den  Hintergrund  treten.  So  ist  also  eine  Kapsel-  und  Linsen- 
•fibung  entstanden,  oline  Intervention  ausserhalb  der  Linse 
.render  Zellen. 

Bei  dem  vorderen  Kapselstaar  unterscheidet  man 
zweierlei  Formen:  circumscripte  papillose  und  dittuse. 
Bei  der  ersteren  macbt  sicb  ein  Wucherungsprocess  des  Vorder- 


kapselepithels  geltend.  Es  bilden  sicb  vorerst  kleine  micro- 
scopiseke,  breit  aufsitzende,  kuppenfbrmige,  mit  der  Gomexitat 
nacb  rlickwarts  gericbtete,  aus  proliferirendeu  platten  Epitbel- 
zellen  besteliende  Auswiichse,  die  noch  die  dem  Epitbel  zu- 
kommende  Transparenz  besitzen.  Es  gibt  auek  aggregirte  papil- 
lbse  Excrescenzen,  wo  eben  mehrere  auf  einer  gemeiuschaftlicken 
Basis  sitzen.  Werden  die  Excrescenzen,  ob  es  nun  einfacke  oder 
aggregirte  sind,  voluminbser,  so  treten  alsbald  retrograde  Meta- 
morpbosen  in  dem  Protoplasma  der  gewucherten  Zellen  aut  und 
kbnnen  scbon  mittelst  des  freien  Auges  als  weisse  tupfelige 


Trtibungen  durcb  die  biniiberziebende  Kapsel  wabrgenommen 
werden.  Wachsen  die  cireumscripten  hyperplastiscben  Bildungen 
mebr  in  die  Lange,  so  ragen  sie  mittelst  eiues  Halses  \om 
Kapselepitbel  als  mebr  weuiger  birnformige  Korper  bervor.  Es 
tritt  aber  nocb  ein  anderer  bemerkenswertber  Lmstand  binzu;  es 
wachsen  an  der  Oberflacke  der  Excrescenz  gestreckte  Zellen  mit 
oblongen  Kernen  in  concentrischen  Lagen  und  formiren  eine 
lamellbse  Rinde  es  wird  ihr  Bau  ein  eomplieirter.  Man  kann 
ntimliek  an  solcben  Excrescenzen  einen  Kern  aus  gewucherten 
Kapselepithelzellen  und  eine  Rinde  aus  den  moglicberweise 
von  der  Corticalis  der  Linse  kervorgewachsenen  oblongen  Zellen 
bestebeud,  untersebeiden. 
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Die  diffusen  Trtibungen  des  Kapselepithels  beruheu  auf 
einem  directen  graduellen  Absterben  der  Zellen  mit  Abnahme 
der  Transparenz  ihres  kornig  gewordenen  Protoplasmas.  Ver- 
schwommene  weisse  Flecken  erscheinen  fur  das  unbewaffnete 
Auge.  Die  diffusen  und  circumscripten  Formen  eombiniren  sicb 
und,  was  insbesondere  zu  betonen  ist,  beschranken  sicli  gewohn- 
lich  nur  auf  einzelne  Abschnitte,  wahrend  in  nachbarlichen  das 
Kapselepithel  keine  auffallige  Anomalie  zeigt. 

Die  Trtibungen  sind  manchmal  geringe,  und  man  erhiilt  bei 
dem  vorderen  Kapselstaar  differente  Bilder  neuer  Forma- 
tion en,  die  nacli  unseren  jetzigen  Kenntnissen  sehr  scliwer  zu 
deuten  sind.  Man  beobachtet  streckenweise  Epithelzellen  mit 
langen,  sicb  verastigenden  Fortsatzen  und  einem,  bisweilen  zwei 
Kernen,  oder  es  sind  zwischen  Gruppen  von  Epithelzellen 
Streifenziige  eingeschoben,  welche  sicli  bifurcirend  und  anastomo- 
sirend  die  Zellengruppen  nach  Art  eines  areolaren  Gewebes  um- 
schliessen,  ohne  dass  sich  in  diesen  Ziigen  Fasern  nachvveisen 
lassen.  Bisweilen  liegt  ein  isolirbares,  netzformiges  Balkenwerk 
mit  bald  engeren,  bald  weiteren  Maschenraumen  und  spitz  aus- 
laufenden  Endzweigchen  vor,  welch’  letztere  mtiglicherweise 
mit  den  erwahnten  protoplasmatischen  Fortsatzen  der  Epithel- 
zellen im  Zusammenhang  stelien.  Die  Strange  des  Balkenwerkes 
sind  anscheinend  solid  und  zart  gestreift  mit  oder  ohne  ein- 
gebettete  ovale  Kerne,  die  ihrer  Zalil  nach  von  einigen  wenigen 
bis  zu  einem  Dutzend  und  darttber  in  den  Winkeln  der  ge- 
schwellten  Balken  zum  Vorschein  kommen. 

Der  v o r d e r e C e n t r a 1 k a p s e 1 s t a a r gibt  sich  als  cine  central 
gelegene,  scheiben-  oder  discusahnliche,  oder  aus  einem  Aggre- 
gate von  Knbtchen  zusammengesetzte,  bei  auffallendem  Lichte 
hellgraue,  bei  durchgehendem  trttbe,  ziemlich  scharf  begrenzte, 
manchmal  von  einem  hellen  Hof  umsauimc  Partie  von  Linsensub- 
stanz  hinter  der  Vorderkapsel  zu  cikennen.  Die  begrenzte 
Wuclierungszone  besteht  wesentlich  aus  concentrisch  gelagerten 
Zellen  mit  ellipsoidischen  Kernen  und  unterliegt  retrograden 
Metamorphosen,  wahrend  noi  ganze  Rest  des  vorderen  Kapsel- 
epithels keine  auffallige  Anomalie  bietet.  Durch  vielfaltige  Beob- 
achtungen  ist  es  nun  fest.gestellt,  dass  der  Ursprung  des  vorderen 
Centralkapselstaares  auf  Adhiisionen  entweder  mit  der  Iris  oder 
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Cornea  zurlickzufiihren,  also  eine  Iritis  mit  Synechia  posterior 
Oder  ein  perfonrendes  Cornealgeschwtlr  vorausgegaugen  sei 
wobei  eme  Vorwartsverschiebung  der  Linse  stattgefunden  haben 
muss.  Audi  in  jenen  wenigen  Fallen  von  solchen  Staaren,  wo 
keine  Adhasionen  sicli  nachweissen  lassen,  konnen  dieselben  da 
gewesen  sem  und  sicli  mbglicherweise  wieder  geliist  liaben  Es 
ist  nacli  alledem  ein  plausibler  Grund  anzunekmen,  dass  die  Ad- 
hasionen an  der  vorderen  Linsenkapsel  durch  Zerrung  als  Reiz 
auf  die  hinter  derselben  liegenden  Parenchymzellen  wirken  und 
die  Prolification  anregen. 


Der  sogenannte  Pyramidenstaar  ist  ein  konisch  von  der 
der  Centralpartie  der  Linse  hervorragender  grauweisser  Zapfen. 
Lr  besteht  aus  aufg^tkUrmten  Lagen  von  spindeligen  gekernten 
e en,  welch e entsprechend  der  Zapfencurve  aufgebaut  sind. 
Der  Zapfen  ist  mit  der  Linsenkapsel  tiberzogen  und  nimmt 
bei  der  retrograden  Metamorphose  eine  kautschukahnliche  Con- 
sistenz,  eine  Art  Verliornungsprocess  der  gewucherten  Zellen  ein- 
gehend,  an.  Ob  der  Kapseliiberzug  in  manchen  Fallen  fehle  ist 
noch  zwejfelhaft,  eS  mltsste  de-u  zn  einzr  CB»r  der  Kapsel  an 
betieffenden  Abschmtte  kommen.  Poncet(A.  de  phjs.  norm, 
et  path  1874)  untersuchte  einen  angeborenen  Pyramidenstaar 
)eider  Augen,  von  2 Mm.  Basis  und  ebensoviel  Hbbe  mit  einer 
circa  0-5  Mm.  tiefen  Impression  in  der  Linsensubstanz. 

Einem  Referate  in  Nagel’s  Bericht  pm  1874,  S.  472  ent- 
nehnien  wir  folgende  weitere  Details:  Die  volkommen  erhaltene 
Linsenkapsel  geht  in  reicher  Faltenbildung  Uber  den  Staar  hinwe- 
- ut  der  Y orderflache  derselbeu  und  an  der  Spitze  der  Pyramid°e 
liegt  Pigment.  Im  Bereiche  der  Pvramide  fehlt  das^Epithel 
yollkommen,  im  Ubrigen  ist  es  gut  erhalten  und  verliert  sich  mu- 
ni der  Nairn  der  Basis  der  Pyramide  in  colloide  Massen.  Die 

Pyramide  besteht  aus  einer  granulirten,  stellenweise  streifigen 
Substanz. 


Der  Pyramidenstaar  ist  entweder  angeboren  oder  erworben. 
eist  ist  er  die  Folge  eines  centralen  perforirenden  Hornhaut- 
geschwlires.  Man  sieht  desshalb  nicht  selten  spitter  eine  eentrale 
omhantnarbe.  Diese  Atiologie  wird  nock  durch  jeue  Beobach- 
tung-en  gesititzt,  bei  welchen  ein  Strang  gesekeu  wurde,  welcher 
die  Cataracta  mit  der  centralen  Hornhautuarbe  verbindet.  Von 


manchen  Autoren  wird  dieser  Strang1  als  Uberbleibsel  des  fotalen 
Linsenhalses  (nach  der  Einstiilpung)  gedeutet. 

Goldzieher  (Nagel’s  Jahresbericht  pro  1874,  S.  472) 
untersuchte  Falle,  aus  welchen  er  den  Schluss  zog,  dass  es  ange- 
borene  Pyramidenstaare  gebe,  welclie  nur  auf  eine  intracapsulare 
Wucherung  vonZellen  zurttckzuftthren  seien.  (Pester  med.  chirurg. 
Presse  1874.) 

Der  viel  seltenere  bin  ter  e Kapselstaar  unterscbeidet 
sicli  von  dem  vorderen  dadurch,  dass  die  pathologischen  Producte 
von  den  gestreckten,  kolbig  endigenden  Linsenzellen  geliefert 
werden,  weil  an  der  concaven  Fliicke  der  Hinterkapsel  kein  aus 
polygonalen  Zellen  zusammengesetztes  Epithel  existirt.  Die  so- 
genannten  TrUbungen  der  Hinterkapsel  sind  verschwommen 
fleckige,  streifige,  strahlige  oder  tupfelige,  von  grauweisser  Farbe 
mit  einem  Stick  ins  Gelbliche  und  bestehen  fllr  sich  allein  oder 
sind  mit  TrUbungen  an  der  Vorderkapsel  verbunden.  Sie  lassen 
sicli  in  ihrer  Entstehung  nur  dann  verfolgen,  wenn  die  retrograden 
Metamorphosen  noch  nicbt  zu  weit  gediehen  sind,  und  man  kann 
in  geeigneten  Fallen  Wucherungsprocesse  constatiren,  die  wahr- 
scheinlicb  von  der  Aquatorialzone  ausgehen  und  sicb  liber  die 
concave  Seite  der  Hinterkapsel  ausbreiten,  wobei  die  Wirbel  der 
Linsenfasern  mehr  vveniger  unkenntlicb  werden.  Es  ist  von  H. 
Muller  ein  epithelartiger  Uberzug  an  der  Hinterkapsel 


bei  dem  benannten  Staar  angegeben  worden;  es  besiissen  aber  die 
neugebildeten  Epitbelzellen  selten  die  EigenthUmlichkeit  des 
normalen  Epitbels.  Auch  0.  Becker,  der  dem  Gegenstand  mebr 
AuAnerksamkeit  gezollt  bat,  bebt  die  von  der  im  Vergleicb  mit 
den  regelmassigen  Formen  der  normalen  Epitbelzellen  abwei- 


cbende  Beschafifenbeit  der  die  Hinterkapsel  nuskleidenden  Zellen 
hervor.  Wir  haben  an  dem  betreffenden  Ort  uur  feine  molekulare 
oder  fettkornige  TrUbungen  gegen  die  ^olbigen  Enden  an  den 
centraleu  Wirbeln,  mitunter  eine  Lockerung  und  Einlagerung  von 
zwiscben  den  Linsenfasern  eingestreuten  KOrnerkugeln  von 
differentem  Umfange,  auch  variabel  grosse,  unmittelbar  der 
Vorderflacke  der  Hinterkapsel  aufsitzende  blaschenartige,  oder 
mit  seitlicben  Buckeln  versehene  neugebildete  Zellen  mit  bald 
ellipsoidiscbem  oder  rundlichem  Kern,  nie  aber  ein  regelmassiges 
Epithel  geseben.  Bei  iangerem  Bestand  sterben  die  gewucherten 
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Zellen  ab,  es  bleiben  kornige  verschwommene  Triibungen  Fett- 
aggregatkugeln  und  der  Hinterkapsel  fest  anhaftencfy  im  Zerfall 
begriffene  Zellen  ubrig ; es  ist  ein  mortificirtes,  in  Sauren  nur 
etvvas  sich  aufhellendes  Gewebe.  Es  mag  bier  gleich  ange- 
fligt  werden,  dass  bei  hochferadigen  Triibungen  des  Glaskorpers 
in  der  tellerformigen  Grube  mitunter  fein-  oder  grobkornige, 
pigmenthaltii:  Substanzen  so  innig  der  Hinterflache  der  Hinter- 
kapsel ankleben,  dass  man  bei  nngenauer  Orientirung  getauscht 
werden  und  die  Trlibung  irrigerweise  auf  die  freibleibende 
Yorderseite  der  Hinterkapsel  beziehen  kann. 

Die  Cataracta  corticalis  beruht  nach  dem  Wortlaute 
auf  einer  Trlibung  der  Rindenschicht  der  Linse.  Da  aber  das  so- 
genannte  vordere  Kapselepithel  in  so  innigem  Verbande  mit  den, 
angrenzenden,  bogenformig  verlaufenden  Linsenfasern  steht,  ist 
es  wohl  begreiflich,  dass  eine  vordere  Kapselcataract  eine  par- 
tielle  Trlibung  der  periphersten  Rindensehichten  nach  sich  zieht. 
Die  letzteren  erscheinen  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als 
streifige  Triibungen.  So  sehen  wir  in  Figur  66  aus  einer  weichen 
eataractosen  Linse  eine  auffallige  feinkornige,  gelbbrauiliche 
Trlibung  in  den  dem  Kapselepithel  zunachst  anliegendco  Linsen- 
fasern,  welche  in  ihrer  natlirliehen  Lage  mit  ihrer  nahtartigen 
Verbindung  dadurch  erhalten  blieben,  dass  die  Linse  in  ihrem 
Aquator  durchschnitten  und  von  hinten  her  die  Linsenfaser- 
systeme  lospraparirt  wurden,  oline  die  vordersten  .Systeme  und 
die  Linsenkapsel  mit  dem  Epithel  zu  verletzen.  Man  sieht  die 
Linsenfasern  gegen  ihre  kolbigen  Enden  an  der  nahtartigen  Ver- 
bindung sich  verbreHern,  ihr  Protoplasma  getrttbt.  Die  weichen 
kolbigen  Enden  reissen  sehr  leicbt  ein,  und  erscheinen  an  anderen 
Orten  consistenter,  stark lichtbrediend.  In  derlockerenNaht  selbst 
sind  bald  trtibe  kugelige,  bald  unformliche,  klumpige,  zerfallene 
Massen  angehauft,  wodurch  die  Regularitiit  der  nahtartig  ver- 
bimdenen  Linsenfaserenden  eine  Einbusse  erleidet.  Vergrbsse- 
rung  = 100. 

Zurweiteren  Erlauterung  des  vorigenFalles  wurde  Figur  67 
eine  Partie  von  der  oberflachlichsten  Schicht  gleich  hinter  dem 
Epithel  zwischen  zwei  Wirbeln  mit  den  facherformig  ausstrahlen- 
den  Linsenfasern  gewahlt,  welche  in  ihrer  Continuitat  kolbige 
Sehwellungen  zeigen.  An  den  sich  grbsstentheils  deckenden 
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Linsenfasern  sind  viele  abgerissene  hangen  geblieben,  die  selbst- 
verstandlich  aus  ihrer  natUrlichen  Lage  gewicben  sind  und  mit 
ibren  birnformigen,  blasigen,  eine  transparente  Masse  einschlies- 
senden  vSchwellungen  protuberiren.  Sie  verhalten  sich  hinsichtlick 
ihrer  Grosse,  Gestalt  und  Menge  unregelmassig.  Gegen  den  vor- 
deren  Linsenpol  nehmen  sie  ab,  gegen  den  Aquator  zu.  Das  bei  a 
angedeutete  Kapselepithel  lasst  wenigstens  an  vielen  Stellen 
keine  besonders  auffallige  Tiilbung  nachweisen.  Vergrosse- 
rung  m 100. 

Unterzieht  man  eine.  Reike  von  weiclien  C or  tic  a 1- 
cataracten  sammt  der  Kapsel  sowohl  an  Zupf-  als  Scknitt- 
praparaten  einer  genaueren  Untersucliung  insbesondere  gegen 
die  Aquatorialzone  bin,  und  sucht  man  solehe  Falle  aus,  wo  die 
retrograden  Metamorpkosen  noch  nicht  eingetreten  sind,  so  wird 
man  sehr  mannigfaltige  patbologiscbe  Veranderungen  gewabr, 
die  sich  theils  auf  Wucheruugsprocesse  zunachst  dem  vorderen 
Kapselepithel  und  der  gestreckten  verbildeten  Linsenfasern,  auf 
Theilungsvorgange,  theils  auf  verscbiedenartige  Niederscklage 
des  geschwellten  Protoplasmas  der  Zellen  beziehen.  Ob  das  vor- 
wiegende  Vorkommen  der  Wucherungen  in  der  benannten  Zone 
in  Zusammenhang  mit  einer  daselbst  lebhafteren  Saftstromung 
zu  bringen  sei,  kann  freilich  nur  supponirt  werden;  stets  ist  es 
nothwendig,  das  vordere  Kapselepithel  bei  den  in  Rede  stehenden 
Cataracten  zu  berucksicktigen.  J.  Henle  (zur  Entwicklungs- 
geschichte  der  Krvstalllinse  und  zur  Theilung  des  Zellktrues, 
Archiv  f.  microsc.  Anatomie,  Bd.  XX)  hat  die  Aufm^rksamkeit 
auf  das  sogenannte  vordere  Kapselepithel  als  ein  Organ  gelenkt, 
an  welchem  die  Vermehrung  der  Zellen  auf  dem  Vege  der  Karyo- 
kinese  vor  sich  gehe.  0.  Becker  ist  es  gelungen,  eine  karyo- 
kinetische  Figur  aus  einer  jungen  Linsenfaser  vom  Menschen, 
nach  einer  Cyclitis  traumatica  und  Kerntheilungsbilder  (Knauel) 
aus  dem  Epithel  der  vorderen  Kapsel  einer  Cataracta  cystica  vom 
Menschen  zu  erhalten. 

Richtet  man  bei  weichen  Corticalcataracten  seine  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  dem  vorderen  Kapselepithel  zunachst  gelagerten 
Zellen,  so  gelingt  es  an  g^eigneten  Objecten  leicht,  kleinere  und 
grossere,  scharf  contourirte,  ovale  oder  runde,  blaschenartige 
Zellen  mit  einem  grossen  Kern  wahrzunehmen,  die  an  Umfang 
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zunehmen  und  deren  Durchmesser  0- 1 Mm.  nnd  selbst  dartiber 
erreichen  kann.  Auch  an  Flachenpraparaten  lasst  sich  die  Super- 
position der  beiden  Zellenlager,  namlich  des  Epithels  und  der 
Bldschenzellen,  ttberfdi  ken.  Der  Kern  der  letzteren  hat  eine 
glatte  Oberflache  oder  zeigt  mekrfacke  buckelige  Erhebungen; 
das  anscheinend  zahflttssige  transparente  und  teiukSrnig  getrtibte 
Protoplasma  erffllt  die  Zelle  bis  zu  ihrer  Htille,  unterliegt  aber 
bei  der  fortschreitenden  Reife  der  Cataract  einem  fettkornigen 
Zerfalle.  Von  den  BlSschenzellen  verschieden  siud  die  schon  vor- 
hin  erwahnten  spindeligen  Linsenfaserschwellungen, 
die  bei  sorgfaltiger  Isolirung  die  Uberzeugung  verschaffen,  dass 
die  Substanz  der  Faser  in  eine  homogene,  starker  refrangirende 
Masse  zunachst  der  Schwellung  umgewandelt  ist  und  letztere 
nach  Art  einer  hyalinen  Ritide  umsaumt.  Das  Innere  des 
geschwellten  Abschnittes  ist  meist  in  eine  fein-  oder  grobkornige 
Masse  zerfallen.  Mit  Bliischenzellen  sind  ferners  die  bei  den 
genannten  Cataracten  bisweilen  absonderlich  verbildeten  Linsen- 
faserenden  nicht  zu  verwechseln,  die  eines  Kernes  entbehren. 

Nebst  den  beschriebenen  blaschenartigen  Zellen  gibt  es  auch 
eine  Abart,  namlich  solche  mit  kiirzeren  oder  langeren  proto- 
plasmatischen  Fortsatzeu,  die  sich  so  innig  an  die  nach’oarlichen 
legen,  dass  es  bei  mehrfacher  Schichtung  meist  nnmoglich  ist, 
sich  ein  klares  Bild  zu  verschaffen.  Sie  kornmen  nicht  bloss  hinter 
dem  Vorderkapselepithel,  sondern  auch  am  Aquator  und  an  der 
Vorderseite  der  Hinterkapsel,  hier  den  scnon  besprochenen  soge- 
nannten  hinteren  Kapselstaar  bildend,  vor. 

Ein  geeignetes  Untersuchungsobject  ftlr  das  Studium  der 
proliferirendenLinsenzellen  liefert  derKrystallwulst  (SSmmering), 
der  nach  Cataractoperationen  mit  zurUckgelassener  Kapsel  als 
Cataracta  secundaria.  Na chstaar  auftritt. 

Wir  erblicken  in  Figur  68  die  Lagerungsverhaltnisse  eines 
solchen  Staares,  der  si°h  iach  Extraction  eines  eint'achen  Greisen 
staares  entwickelt  hat.  Nach  vorne  zu  ist  ein  Beschlag  einer 
i'einkornigeu,  mit  eingestreuten  Pigmentmolekiilen  triiben  Masse 
hitugen  gebliebcn  («).  Die  Vorderkapsel  (6)  und  ihr  Epithel  (c) 
mit  den  tingirten  Kernen  sind  gut  erhalten.  Vor  und  hinter  den 
blaschenartigen  Zellen  befinden  sich  Schichten  von  begrenzten 
kern’osen  Gebilden  sehr  verschiedener  Grosse  und  mannigfaltiger, 
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meist  eckiger  Form,  welche  wir  ftlr  meist  quer  getroffene,  hoch- 
gradig  gequollene  Linsenfasern  kalten. 

Es  lasst  sich  namlich  bei  weiterer  Prlifung  nachweisen,  dass 
nach  der  Lange  getroffene  Linsenfasern  einfache  oder  mehrfache 
hintereinandergestellte  spindelahnliche  Schwellungen  zeigen. 
Man  sieht  librigens  aucb  grossere  Raume  ( wie  bei  rf),  welche  aus 
einer  Einschmelzung  von  gequollenen  Linsenfasern  hervorge- 
gangen  zu  sein  scheinen.  Die  blaschenartigen  Zellen  von 
wechselndem  Umfange  sind  kugelig,  elliptisch  oder  birnformig, 
baben  entsprecliend  der  Dicke  ihrer  Wandung  einen  doppelten 
Contour,  ein  meist  gleiehformig  getriibtes  Protoplasma  und  einen 
in  der  Regel  tingirbaren  Kern.  Es  kommen  eben  aucli  solche 
Zellen  vor,  wo  die  Farbung  nicht  mekr  eingreift  und  der  Kern 
eine  verschwommene  Trtibung  erlitten  hat.  Derartige  Zellen  sind 
im  Absterben  begrififen.  Vergrosserung  zz  300. 

Legt  man  sich  die  Frage  nach  der  Provenienz  der  in 
Rede  stehenden  Zellen  vor,  so  kann  nach  unserem  Dafllrlialten 
noch  keine  pracise  Antwort  gegeben  werden.  0.  Becker  nimmt 
eine  doppelte  Entstehungsweise  an:  „Sie  sind  entweder  nichts 
anderes  als  enorm  gross  gewordene  Abkommlinge  des  an  nor- 
maler  Stelle  befindlichen  Epithels  oder  des  Pseudoepithels  an  der 
Innnenflache  der  hinteren  Kapsel  oder  der  Zellen  des  Wirbels, 
oder  sie  entstehen  aus  den  bereits  vollkommen  entwickeltfn 
Linsenfasern  durch  eine  eigenthlimliche  Veranderung  des  Faser- 
inhaltes  um  den  Kern.“  Wir  besitzen  liber  den  Aufbau  der  Linse, 
das  Verhaltniss  des  sogenannten  vorderen  Kapselepitbels  zu  den 
sich  entwickelnden  Linsenfasern,  liber  die  Vorgange  an  der 
Kernzone  noch  zu  wenig  eingehende  Kenntnisse,  um,  wie  gesagt. 


ein  bestimmtes  Urtlieil  abgeben  zu  konnen.  Das  Hauptgewicht 
fallt  unserer  Ansicht  nach  in  die  degenerati^cn,  mit  Aufquellung 
und  Prolification  verbundenen  Vorgiinge  der  gestreckten,  ge- 
kernten  Linsenzellen  der  Rinde. 

Es  ist  sehr  interessant,  dass  sicli  die  Linse  aucli  regeneriren 
kann.  Es  war  dies  schon  Somne  ring  bekannt,  als  er  liber  den 
Krystallwulst  schrieb.  Mil li o t (Journ.  de  l’anat.  et  de  la  physiol. 
1872,  nach  einem  0.  Becker'schen  Referat  in  Nagel's  Jahres- 
bericht,  III.,  S.  386)  studirte  dies  experimentell  an  verschiedenen 
Thieren.  Er  beobachi°te  dabei  eine  lebhafte  Wucherung  der  Zellen 
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in  der  Aquatorialgegend  an  der  InnenMcke  der  zuriickgeblie- 
benen  Linsenkapsel.  Die  Form  und  GrUsse  der  regenerirten 
Linse  war  eine  verschiedene,  meist  war  sie  flacher  als  eine 
normale  Linse,  bisweilen  ring-  oder'hufeisenformig. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  stets  Reste  des  Linsenparen- 
chyms  mit  der  Kapsel  nach  dem  operativen  Eingriff  zurlickbleiben 
mttssen,  welche  die  Prolification  ermbglicken. 

Bei  der  weichen  Rindencataract  ist  noch  einei  Foimver 
anderung  der  Linsenfasern  zu  gedenken,  welche  darin  bestekt, 
dass  mitunter  Gruppen  von  Fasern  unregelmassige,  den 
opti'  ben  Eindruck  von  quertiber  ziehenden  Faltungen 
oder  Knickungen  maehend,  sich  zeigen  und  im  weiteren  \ er- 
laufe  wieder  glatt  werden;  sie  scheinen  den  von  0.  Becker  als 
Algenbilder  bezeiclineten , hervorgegangc  aus  geronnener 
FlUssigkeit,  zu  entsprechen.  An  Durchschnitten  wird  es  aber 
klar,  dass  die  Linsenfasern  der  Rinde,  insbesondere  an  solchen 
Orten,  wo  in  der  Nachbarschaft  zahfliissiges  Linsenmagma  sich 
angekauft  hat,  aus  ihrcr  natltrlichen  Lage  gewichen  und  in 
Gruppen  theils  geradlinig  gestreckt,  theils  wellenfSrmig  gebogeu 
sind-,  diese  sind  es,  welche  ihre  Glatte  eingeblisst  haben  und 

quere  Runzelungen  aufweisen. 

Aus  der  FlUssigkeit  der  Hohlraume  von  auseinander  ge- 
drangten  LinsenfaserbUndeln  der  Rindencataract  scheiden  sich 
bisweilen  kugelig  geballte  Eiweisskbrper  aus,  die  nicht 
mit  Zellen  oder  etwaigen  Eiterkbrperchen,  die  nie  bei  intacter 
Kapsel  vorkoramen,  zu  verweehseln  sind.  Wir  haben  in  Figur  69 
eine  Partie  eines  Durchschnittes  von  einer  erweichten,  getrtibten 
und  etwas  vorwarts  gedrangten  Linse  bei  Irisvorfall  in  Folge  eines 
perforirenden  CornealgeschwUres  abgebildet.  Die  Erweichung 
erstreckt  sich  bis  hinter  die  Aquatorialebene.  Die  hinteren  Linsen- 
fasersvsteme  sind  von  uormaler  Consistenz;  die  vorderen  sind 
von  einer  transparenten  FlUssigkeit  auseinander  gedriingt,  und 
schliessen  mannigfaltig  gestaltete Hohlraume  ein.  An  den  Wandim- 
gen  der  letztercn  kleben  liaufig  Kbrner  in  Reihen  oder  in  Gestalt 
von  Kugelstgmenten  oder  von  vollstandigen,  an  Umfang  variablen 
Kugelu  mit  an  ihrer  Oberflache  protuberirenden  Kornern.  Diese 
Komeraggregate  sind  in  absolutem  Alcohol  unveranderlicli, 
nehmen  Farbstoffe  auf,  zeigen  aber  nirgends  Kerne,  sind  somit  als 
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Ausscheidungsproducte  derzwischen  den  auseinandergesebobenen 
Linsenfaserblindeln  angesammelten  eiweisshaltigen  FlUssigkeit 
anzusehen.  Vergrbsserung  = 400. 

Die  Cataracta  Morgagni  der  Opbthalmologen  ist  eiue 
bis  zur  schliesslieben  VerflUssigung  der  Linsenrinde  gediebene 
Lockerung.  Die  Erweichung  pflegt  von  den  beiden  Polen  auszu- 
gehen.  Ergreift  der  Scbmelzungsprocess  die  Aquatorialzone  der 
Rinde,  so  wird  der  scbmutziggelb  oder  gelbbraunlich  verfarbte, 
abgefiacbte  Kern,  wenn  er  nicbt  schon  eingeschmolzen  ist,  von  einer 
trttben  Fliissigkeit  umspttlt  und  flottirt  in  derselben.  Verdiinute 
Salpetersaure,  ebenso  verdUnnte  Sublimatlbsung  und  Essigsaure 
erzeugen  eineu  Niederschlag  in  der  meist  milcbig  getrltbten 
1*  lUssigkeit,  in  welcher  verschiedene  Tbeile  suspendirt  sind:  in 
feinkbrnigem  Zerfall  begriffene  Linsenfasern,  granulirte  Kugelu 
verscbiedener  Grbsse,  bvaline  Kugeln,  verhaltnissmassig  wenige 
Fettkilgelchen.  Ciiolesterin  wird  verinisst  und  scheint  Uberhaupt 
bei  jugendlichen  Iudividuen,  bei  welchen  die  haufig  angeborene 
Cataracta  Morgagni  vorzukommen  pflegt,  selten  zu  sein.  Bei 
stark  milcbig  getrlibten  fllissigen  Cataracten  sind  grosse  Mengen 
von  Kalkkornern  suspendirt,  welche  vermbge  ihrer  specifiscben 
Scbwere  zu  Boden  sinken.  Haben  sich  bei  fllissigen  Cataracten 
altcrer  rndividueu  Cliolesterintafeln  und  Fettsaurekrystalle  ge- 
bildet,  so  kbnnen  dieselben  mit  ihren  scharfen  Kanten,  Ecken 
und  Spitzen  nacb  Erbffnung  der  Kapsel  bei  Extractio  cataraoae 
im  Kammerwasser  zurlickgehalten  werden  und  reizend  auf  die 
Iris  einwirken.  Bei  dem  Fortscbreiten  der  VerflUssigung  geht  das 
vordere  Kapselepithel  meist  zu  Grunde,  jedoch  wmde  es  aucb 
schon  intact  gesehen  (Knies,  Klin.  Monatsbl  1880).  Eiue 
Wucherung  von  intracapsularen  Zellen,  namentlich  BlSschen- 
zellen,  hat  0.  Becker  (1.  c.  151)  in  zwei  Fallen  von  angeborener 
Cataracta  Morgagniana  constatirt,  aucn  beschreibt  er  (1.  c.  I87i 
zwei  Morgagni’scbe  Staare  von  Gremenaugen,  natiirlicb  in  der 
Voraussetzung,  dass  man  jede  VerflUssigung  der  Rinde  als  Cata- 
racta Morgagni  gelten  lassen  will. 

Wenn  bei  Kapsel  - Rindcncataracten  die  Wucherung 
von  schmalen  spindeiigeu  Zellen  epithelialen  Charakters 
obne  Quellung  der  Linsenfasern  die  Oberband  gewinnt,  und  bei 
der  retrograden  Formation  eine  Verdichtung  der  wuchernden 
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Elemente  sich  geltend  macht,  so  erlangen  solche  Cataracten  eine 
ziihe  faserahnliche,  mitunter  nahezu  lederartige  Consistenz  und 
man  kOnnte  sie  als  sclerosirte  Kapsel-Rindencataracte 
bezeichnen.  Die  faserahnliche  Beschaffenheit  hat  hie  und  da 
selbst  zu  der  irrigen  Auffassung  verleitet,  dass  es  sich  in  solchen 
Fallen  um  die  Entwicklung  und  Involution  von  Bindesubstauz 
handle.  BindegewebsbUndel  oder  Fasera  hat  Kiemand  gesehen, 
und  es  muss  zugestanden  werden,  dass  eine  Tauschung  leicht 
mbglich  ist,  wenn  man  den  Begriff  von  Epithel  aui  polygonale 
Formen  einschrankt  und  spindelige  Epithelzellen  als  spindelige 


Bindegewebszellen  erklart.  Die  Form  der  Zelle  allein  gibt  hier, 
wie  ttberall,  keinen  entscheidenden  Ausschlag , sondern  ihre 
weitere  Entwicklung  und  Transformation. 

Die  spindeligen  Elemente  lagern  sich  in  Reihen  aueinander, 
durchkreuzen  sich  gewbhnlich  in  mannigfachen  Richtungen  und 
kbnnen  nur  in  einem  jllngeren  Entwickluugsstadium  uach  ent- 
sprechender  Behandlung  mit  verdlinnter  Salz-  oder  Schwefel- 
saure  isolirt  werden.  Sie  besitzen  einen  oblongen  tiugirbaren 
Kern,  der  bei  fortschreitender  Involution  nicht  mehr  darstellbar 
ist,  wobei  die  Zellen  derartig  verkleben,  dass  nur  meLv  eine 
streifige  Substanz  von  selbst  liomogener,  zaher,  kauttchukahn- 
licher  Beschaffenheit  erUbrigt.  Hat  man  solche  Falle  gewahlt, 
wo  die  Entwicklung  von  spindeligen  Epithelzellen  nicht  bloss  an 
der  Peripherie  von  papillbsen  Epithelwucherungen , wie  oben 
angegeben  wurde,  vorkommt,  sonderr  sich  mehr  in  die  Flache 
ausbreitet,  so  wild  man  an  manchen  Orten  das  Vorderkapsel- 
epithel  abgehoben  finden,  und  es  kommt  dasselbe  selbst  in 
kleinen  Strecken  hinter  den  an  ale  Vorderkapsel  sich  anlagern- 
den  Spindelzellen  zu  liegen.  Zu.  theilweisen  Erlauterung  mag 
Figur  70  aus  dem  Vorde'.ahschnitt  einer  cataractosen  Pferdelinse 
mit  adharirender  Iris  die  len.  Letztere  (a)  befindet  sich  in  einem 
hochgradig  atrophischen  Zustande,  so  dass  nur  mehr  parallele 
straffe  Faserzligc  mil  einigen  geschrumpften  pigmentirten  Zellen 
ttbrig  bleiben.  Die  Vorderkapsel  (6)  ist  grosstentheils  von  normaler 
Transparenz,  jedoch  macht  sich  hie  und  da  eine  lamellbse  Zer- 
klUftung  bemerkbar;  ihr  Epithel  ist  untergegangen.  Gleich  hinter 
der  Kapsel  erscheint  eine  dicke,  aus  ineinandergreifenden  Streifen- 
ztigen  bestehende  neugebildete  Substanz  (c) , die  etwelche  noch 
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erkennbare  oblonge,  Farbstoffe  schwer  aufnehmende  Kerne  oder 
Reihen  von  schmutziggelben  Pigmentkornern  einsehliesst.  Diese 
tiefcreifende,  eine  diffuse  Trtibung  der  Linsenrinde  erzeugende 
Substanz  schliesst  aucb  zerstreut  liegende  Inseln  von  verquollener 
Linsensubstanz  (rf),  Knauel  von  zusammengeballten  Linsenfasern 


eiu.  Concremente  von  kohlensaurem  Kalk  lassen  sich  in  ihren 
verschiedenen  Bildungsformen  verfolgen;  ihre  organiscbe  Grund- 
lage  bildet  einen  transparenten  Saum  und  einen  mit  verdiinnter 
Salzsaure  darstellbaren  Kitt  fiir  das  Salz,  das  bald  in  scharf 
begrenzten  Drusen,  bald  in  concentrisclien  Schichten  von  feinen 
Kadeln  oder  in  sternformigen  Gruppen  von  ausgebildeten  Krv- 
stallen  abgelagert  ist.  Alle  diese  Concremente  besitzen  eine  das 
Licht  doppelt  breckende  Eigenschaft.  Vergrosserung  = 400. 

Die  wuchernden  Spindelzellen  epithelialen  Charakters 
scheiuen  eine  durcli  Zerkliiftung  in  Lamellen  sicli  oflfenbarende 
Lockerung  des  Gefliges  der  Kapsel  einzuleiten,  welclie  selbst  zur 
theilweisen  Usur  flihren  kann.  Wir  hatten  Gelegenheit.  eine  tlieil- 
weise  verkalkte  Kapselcataract  einer  Pferdelinse  zu  untersucken, 
an  welcher  die  Yorderkapsel  vom  Aquator  her  nur  bis  auf  eine 
gevvisse  Strecke  gegen  den  Pol  hin  abzuzielien  war,  hier  aber 
eine  Zersplitterung  erlitten  und  ihre  Isolirbarkeit  eingebtisst 


hatte;  auch  war  man  an  senkrechten  Schnitten  nicht  melir  im 


Stande,  an  diesem  Orte  eine  Spur  einer  Kapsel  nachzuweisen.  Es 
haben  derartige  Usuren  in  Folge  von  wuchernden  Zellen  an 
structurlosen  bindegewebigen  Hauten  oder  Schichten  nichts 
Absonderliches  fitr  sich,  indem  wirihnen  auch  in  anderon  Organen 
oft  genug  begegnen.  An  der  Cornea  durchsetzen  die  wuchernden 
Zellen  eines  sich  entwickelnden  Pannus  die  vordcre  structurlose 
bindegewebigeSchicht  (Bowman's)  und  bringen  t’uen  theilweisen 
Schwund  derselben  liervor.  Ubrigens  wurde  3ine  Perforation  der 
Linsenkapsel  durch  die  usurirenden  wuchernden  Zellen  eines 
Glioma  retinae  von  I wan  off  und  Ayres  (Arch.  f.  Augenheilkd. 
XI)  beobachtet  und  eine  Perforation  der  Linsenkapsel  durch  Zug 
einer  cyclitischen  Schwarte  von  Haab  beschrieben.  An  diese 
Veranderungen  schliessen  sich  auch  jene  an,  welche  bei  Eite- 
rungen  im  Auge  beobachtet  werden,  unter  Voraussetzung  einer 
unverletzten  Linsenkapsel.  Dents climann  (A.  f.  0.  XX\rI)  hat 
dartiber  experimentelle  Studien  gemacht.  Er  erzeugte  durch 
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Injectionen  in  die  Vorderkammer  oder  in  den  Glaskorper  eitrige 
Entzlindungen  des  ganzen  Bulbus.  Die  bald  matt  gewordene 
Linsenkapsel  zeigte  zahlreiche  Arrosionen  und  sah  so  wieangenagt 
und  zersplittert  aus.  Durch  dieseUsuren  wandernEiterkbrperchen, 
vvelche  D.  in  der  Kapsel  stecken  sab.  Im  Verein  mit  Detritus 
bildet  nun  der  Eiter  in  der  Corticalis  gelbe  Punkte;  das  Epithel 
geht  bald  zu  Grunde.  Bei  hochgradig  entwiekelten  derartigen 
Proeessen  ist  die  Linse  endlich  eine  mit  Eiter  und  Detritus 
geflillte  Blase. 

Die  peri  nuclearen  Trlibungen  (Cataracta  perinuclearis) 
lassen  den  allerdings  dunkel  verfarbten  Kern  frei;  es  ist  die 
Linsenrinde  bis  zur  Kapsel  in  minderem  Grade  getriibt.  Wir 
liaben  es  vortheilhatt  gefunden,  von  solchen  iusbesondere  in 
glauconiatbsen  Augen  vorkommenden  eonsistenteren  Staaren 
8>chliife  anzufertigen.  Die  mit  Alcohol  entwiisserte  Linse  wil'd  mit 
Cedernol  vorerst  auf  einer  feinen  Feile  von  beiden  Seiten  des 
Aquators  gerieben  und  der  gewonnene  Aquatorialschliff  auf  einem 
leinen  Sclileifstein  oder  Spiegelglas  polirt.  Man  erkennt  sofort, 
dass  an  den  Trlibungen,  die  bei  sckief  einfallendem  Liclit  schon 
tlir  das  unbewaffnete  Auge  sich  bemerkbar  machen,  sich  tuch 
Krystallbttschel  von  Cholesterin  betheiligen.  Bisweilen  liegen  nadel- 
fcirmige  Krystalle  zerstreut  und  sirnl  selbst  bis  in  den  Kern  liinein 
zu  verfolgen.  itberdie  eigentlicbe  Cataracta  perinuclearis, 
den  Sehichtstaar,  bei  jugendlicken  Individuen  liegen  gar  keine 
anatomischen  Untersuehungen  vor.  Man  ke  int  nur  ihren  Zusammen- 
hang  mit  Anomalien  des  Knochenbaues.  Arx  (Inaug.  Dissert., 
Zurich  1883)  fand  bei  189  Fallen  von  Cataracta  perinuclearis 
66-07%  als  mit  rhachitischen  Zahnen  behaftet  bezeichnet.  Ge- 
trttbte  Kerne  (Cataracta  nuclearis)  kommen  vorzugsweise  an 
erweichten  oder  theilweise  verkalkten  Linsen  (Cataracta  trauma- 
tica cretacea)  vor  und  weisen  molekulare  Trlibungen  in  und 
zwischen  den  Linsenfasern  auf. 

Cataracta  nigra  besitzt  einen  duuklen  Farbstofif.  der  ihr, 
in  toto  betrachter,  eine  nabezu  schwarze  Farbe  verleiht  und  in 
vielen  Fallen  von  eingedrungenem  Blutfarbestoff  herrlihren  ditrfte. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  Zonula  Blutextravasate,  die  von 
blutenden  vorderen  Chorioidealgefassen  oder  von  Gefassen  der 
Ciliarfortsatze  geliefert  werden,  kein  seltener  Befund  sind,  und 
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dass  selbst  ohne  nachweisbarem  Extravasat  Blutfarbstoff  bei  an- 
dauernden  oder  sich  wiederholenden  Hyperaemien  in  die  Gewebe 
erwiesenermassen  eindringt,  so  muss  diese  Moglichkeit  auch  fur 
die  Linse  zugegeben  werden.  Es  lassen  sieh  in  geeigneten  Fallen 
direete  Belege  beibringen,  dass  rothe  Blutkorper chen  in  die 
Substanzder  Linse  vorgeschoben  werden.  Da  aber,  wie  sclion 
0ben  angegeben  wurde,  fUr  das  Microscop  nachweisbare  Poren 
in  der  Kapsel  niclit  existiren,  so  ist  ein  Eindringen  von  rotlien 
Blutkorperchen  nur  nach  vorausgegangenem,  wenn  auch  kleinem 
Einriss  in  die  Kapsel  moglich. 

In  einem  Falle  hatte  der  extrahirte  Kern  eine  auffallig 
gesattigt  rothe  Farbung,  und  es  liessen  sich  an  parallel  zurSehaxe 
gefiihrten  Schnitten  Gruppen  von  deutlichen  rotlien,  zwischen  die 
Systeme  von  Linsenfasern  eingeschlossene  Blutkorperchen  erken- 
uen.  Die  letzteren  werden  auch  von  dem  flUssigen  Eiweisskorper 
der  Linse  in  Gruppen  eingehtllst  und  erinnern  in  dem  incapsulir- 
temZustandelebhaft  an  jene  bekanntenBilder,  welche  man  erhalt, 
wenn  manBlut  mit  01  abreibt,  und,  urn  die  Sadie  noch  evidenter  zu 
machen,verdUnnteScliwefelsaureaufdieinOltropfeneingeschlosse- 
nen  rotlien  Blutkorperchen  einwirken  lasst.  Es  wird  denselben  der 
Farbstoffentzogen,diffundirt  im  01,  und  dieKorperchen  erscheinen 
nach  etwa  24  Stunden  abgeblasst,  umliiilst  von  concentrischen 
Lagen  einer  Eiweissschichte.  Am  ausgebreitetsten  fanden  wir 
Gruppen  von  incapsulirten  rothen  Blutkorperchen  in  dem  dunkel- 
braunen  Kern  einer  extrahirten,  luxirten,  cataractosen  Lmse  mit 
verdiekter,  sproder  Kapsel.  Haematoidinkrystalle  kornn^n  wir  in 
keinem  unserer  Falle  nachweisen  und  waren  wegen  Mangel  an 
Material  nicht  in  der  Lage,  eine  Spectralanalyst  mit  extrabirtem 
Farbstoff  vorzunehmen.  Es  wurde  sclion  vor  liingererZeit  ein  Blut- 
gehalt  in  der  Linse  beobachtet.  v.  Graefe  (A.  f.  0. 1)  untersuchte 
die  Cataracta  eines  jungen  Mannes  na  .*h  einer  Contusio  bulbi.  Das 
Verhalten  der  Linsenkapsel  liess  sicn  nicht  entscheiden;  die 
Linsenfasern  waren  mit  Blut  durektiwikt.  Das  Pigment  fand  sich 
sowohl  diffus,  als  auch  in  feinen  Kornern  und  in  krystallinischer 
Form.  Das  cliemische  Verhalten  stimmte  mit  dem  des  Blutfarbe- 
stoffes  Uberein.  Armaignac  (Journ.  de  med.  de  Bordeaux  1880) 
fand  in  einer  Cataracta  nigra  die  zerfallenen  Linsenfasern  mit 
schwarzen  kugeligen  Kornern  erfllllt.  (Haematoidin?) 
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Wir  sind  weit  entfernt  zu  behaupten,  dass  jede  dunkle  g0|(j 
gelbe,  orangefarbene,  saftbraune  Verfarbung  der  Linse  vou  Bhlt 
farbestoff  herrtthre;  es  ist  ja  sattsam  bekannt,  dass  in  a Item 
den  Organen  der  Stoffwechsel  ein  geringer er  sei  UU(j 
eine  Anhaufung  von  unbraucbbaren  Stoffen  stattfinde;  so  auch  iu 
der  Linse.  In  dieser  Beziehung  sind  cataractbse  dunkelfarbi„.e 
Linsen  von  Thieren,  namentlick  Pferden  und  Hunden,  instructs 
weil  so  manche  Verhaltnisse  hier  praciser  und  klarer  hervortreteu 
als  an menschlichen Linsen;  so  z.B.  die  schichtenweise  Ablageruuo. 
von  dunklen  Farbstoffen,  wie  in  Figur  71,  einem  Axenschnitt 
durch  eine  resistente  dunkle  cataractose  Linse  ernes  Hundest  Es 
wechseln  dunkle  und  belle,  scharf  markirte  Lagen  von  der  Peri, 
pherie  bis  zur  innersten  Kernportion  ab.  Die  dunklen  haben  eine 
mehr  weniger  saturirte  kastanienbraune  Farbung,  wahrend  die 
liellen  ein  gelbliclies,  gelbbraunliches  Colorit  zeigen.  Weil  die 
centrale  Kernsubstanz  am  dicbtesten  ist,  tritt  die  dunkle  Farbe 
wenigstens  in  diesem  Falle  hier  am  intensivsten  auf.  Die  Auf- 
nabme  von  Farbstoffen  hat  periodenweise  mit  Intermissionen  statt- 
gefunden.  Vergrbsserung  z=  4 (bei  auffallendem  Licht). 

Die  concentrischen  Lagen  in  der  Rinde  von  cataractosen 
Linsen  des  Hundes  werden  mitunter  vermisst,  und  e?  ist  nur  der 
Kern  dunkelbraun,  oder  es  sind  an  Durchschnittsflachen  bei  auf- 
fallendem Licht  die  Rindenschichten  concentrisch  scharf  gezeich- 
net  und  der  Kern  ist  perlmutterglanzend,  vvif  es  auch  an  meusch- 
lichen  cataractosen  Linsen,  freilich  nicht  mi,  dieser  Precision,  zu 
beobachten  ist. 

Es  ist  iiberraschend,  dass  in  der  Linse,  in  deren  Bestand- 
theilenwenigKalksalzevorhanden  sind,inmanchen  pathologischen 
Fallen  erstaunliche  Mengeu  von  Kalksalzen  angehauft  werden. 
Laptschinsky  (Hoppe  - Sevier , Physiol.  Chemie,  S.  692) 
erhielt  in  4 Analysen  der  Rindslinsen  im  Mittel  0*23°/0  unlbslicher 
Salze  und  Calm  (Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie  1881)  in  Cata- 
ractlinsen  1*45%  nnlflslicher  Salze.  Unter  den  Verkalkungen 
erregen  diejenigeil  der  Linsenfasern  das  meiste  histologische 
Interesse,  aud  es  tritt  hier  der  bemerkenswerthe  Umstand  ein, 
dass  einzelne  oft  weit  von  einander  absteheude  Fasern  es  sind, 
welche  Kalksalze  in  Gestalt  von  stark  das  Licht  brechenden,  mit 
verdiinnter  Salzsaure  extrahirbaren  Kornern  aufnehmen,  die  sich 
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anhiiufen,  mit  einander  verschmelzen  und  hellere  Lfickeu  ein- 
schliessen;  es  entsteht  eine  starre  petrificirte  Linsenfaser.  Man  hat 
Gelegenheit,  dieselben  in  Verbindung  mit  Kapselcataract  zu 
sehen;  sie  konnen  aber  aucli  solitar  in  dem  centralen  Kerntheil 
der  Linse  auftreten  und  zeigen  Andeutungen  von  gezfihnten  Ran- 
dern.  Figur  12  (obere  Partie)  wurde  einer  sogenannten  vor- 
deren  Kapselcataract  entlehnt.  Es  sind  in  das  Bild  mit  Himveg- 
lassung  des  erkrankten  Epithels  etwelche  isolirbare  Linsen- 
fasern  (a,  a)  ini  Beginn  ihrer  Calcification  mit  in  ihrer  Continuitiit 
liegenden  Kbrnern  aufgenommen.  Eine  totale  Verkalkung  ist  in 
der  sich  bifurcirenden  Faser  (6)  eingetreten,  die  mit  einem  ver- 
kalkten  Balkenwerk  verbunden  ist,  welches  mit  seinen  sich 
abhebenden  dunklen  Randern  und  stark  refrangirenden  verschmol- 
zenen  Drusen  hervortritt.  Die  Balken  verbreitern  sich  hie  und  da 


zu  Platten,insbesonderedort,  wo  sieanastomosiren.  Die  Hohlraume, 


welche  sie  einschliessen,  sind  irregular  in  Grbsse  und  Form.  Ob 
dieses  verkalkte  Balkenwerk  das  Product  einer  neuen  Bildung, 
da  es  gleich  hinter  dem  Kapselepithel  lag,  oder  eine  Verkalkung 
von  genuinen  verschmolzenen  Linsenfasern  mit  Lfickenbildung  an 
den  nicht  petrificirten  Stellen  sei,  wagen  wir  nicht  zu  entscliei- 
den,  mllssen  aber  darauf  hinweisen,  dass  bei  vorderer  Kapsel- 
cataract den  Epithelzellen  mit  einem  schmalen  Stiele  aufsitzende, 
schnell  an  Breite  zunehmende,  Anastomosen  bildende  Linsen- 
fasern  ahnliche  Gebilde  (protoplasmatische  Fortsatze?)  mitunfer 
beobachtet  werdeu,  die  noch  keineKalksalze  aufgenommen  hnben, 
in  ihrer  Gesammtheit  sich  aber  wie  die  verkalkten  veri.alten. 

Die  unterePartie  derselben  Figur  (c)  stammt  aus  einer  in 
der  centralsten  Stelle  verkalkten  LinsenkernporHo;'  oines  Pferdes, 
welche  zugesehliffen  wurde  und  die  petrificirten  Falern  mit  spalteu- 
fbrmigen  Ltickeu,  in  flachen  Bbgen  fiber  grfissere  und  kleinere 
Kalkdrusen  hiuwegziehend,  deutlicherkennen  lfisst.  Nach  abwarts 
ist  ein  Streifen  unverkalkter  Linsensubstanz  sichtbar.  Vergrbsse- 
rung  = 400. 

Ausnahmsweise  gelingt  es  einen  verkalkten  Wirbel  ab- 
zuheben,  der  in  Figur  73  dargestellt  ist  und  von  einer  catarae- 
tbsen  Linse  eines  atrophisi,,bnden  Bulbus,  von  dem  keiue  anain- 
nestische  Daten  zu  erfahi  en  waren,  herrfihrt.  Es  wurden  nebstbei 
Verkalkungen  in  den  Retinalgefassen  und  verknbcherte  Platten 
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in  der  Chorioidea  gefunden.  Der  petrificirte  Wirbel  kam 
binter  dem  getrttbten,  grbsstentheils  u itlich  gew  if6'1'*1 
Kapselepithel  als  eine  einfache  Lage  eiu  rKalkten  Ul/  ene° 
brilehigen  Linsensubstanz  zum  Vorschein,  welche  jedochblo^v6*11 
d.  h.  weder  in  tieferen  Lagen  noch  vor  der  hinteren  KapsJ 
zufinden  war.  Der  Kern  der  Linse  hat  eine  schmutzig  gew 

Farbung.  Der  verkalkte  Wirbel  ist  mit  der  nachbarlich  ^ 

.1,  nicht  verkalkten  Linsensubstanz  innig  verbunden  60 
besteht  wesentlich  aus  nach  dem  Zuge  der  Fasern  anetode^^^ 
reihten  Kalkdrusen;  die  zackigen  Hohlraume  zwischen 
letzteren  sind  mebr  weniger  schmutzigbraun,  so  dass  hiedureh 
wolkige  Triibungen  erwachsen.  Vergrbsserung  = 100. 

Es  gibt  mannigfache  Varianten  der  Verkalkungen 
beziiglich  ihrer  Ortlichkeit  und  Verbreitung.  Die  meistschlotterige 
stets  ungetrllbte  Kapsel  lasst  sichabziehen  und  es  liegt  dierauhe 
Rinde  ler  Linse  zu  Tage,  deren  OberHarhe  schmutzigweisse 
K;  oln  mit  zwischengelagerter  fahlgelber,  unverkalkter 
Linsensubstanz  zeigt.  An  Durchschnitten  gew  ' i rt  man  bei  durch- 
gehendem  Liebt  hellere,  einen  ziemlicben  0 . von  Transparenz 

bietende,  und  dunklere,  von  feinkorniger  Masse  durcbsetzte  ver- 
kalkte Substanzen.  Die  kalklosen  necrotischen  Linsenr^s'e  lassen 
ebensowenig  als  die  verkalkten  nach  Einwirkung  von  verdtinnter 
S:  Fasern  erkennen  und  liegeu  ganz  regellos  zwischen 

den  ganze  Linse  durchziehenden  Kalkinselu.  Scbliffe  von  den 
resistenteren  Partien  gewabren  einen  binreichenden  Grad  von 
Transparenz,  um  die  Uberzeugung  sicli  zu  verschaffen,  dass  eine 
blosse  Verkalkung  vorliegt.  Eine  oberflacbliche  Beobachtung 
konnte  allerdings  zu  dem  Irrthurr.^  verflihren.  dass  die  in  einer 
transparenten  Grundsubstanz  eirge-agerten  zackigen  Hohlraume 
Knochenkbrperchen  seien,  es  felilen  jedoch die  sich  ramificirenden 
Knocbencanalchen  und  die  i.ach  Einwirkung  von  Salzsaure  sich 
markirenden  Knochenlameilen. 

indie  neueste  Zeit  zieht  sich  der  Streit  bin,  ob  Linsen- 
substauz  verknbchern  konne.  Selbstverstandlich  muss  dies 
vom  histogenetischen  Standpunkte  verneint  werden.  Eine 
Neubildung  von  Knochensubstanz  kann  ohne  Blutgefassbildung 
nicht  stattfii  den,  und  es  miissten  daher  innerhalb  der  unverletzten 
Kapsel  Luitgefasse  entstehen.  Die  Moglichkeit  muss  allerdings 


ziigegeben  werden,  dass  nacli  Einriss  der  Kapsel  etwa  von  einer 
cyclitischen  Schwarte  aus  Blutgefasse  in  den  Binnenraum  der 
Linse  hineinwachsen  konnen  und  selbst  Knochensubstanz  sich 
entwickle;  das  ist  aber  keine  Verknocherung*  der  Linse.  Wir 
stellen  demnach  eine  solche  in  Ubereinstimmung  mit  Virchow, 
v.  Graefe,  0.  Becker  u.  m.  A.  in  Abrede. 

Audi  bei  alien  in  der  Neuzeit  als  Verknbcherung  der  Linse 
publicirten  Fallen  - K e y s e r (Report  of  the  V.  internat.  Congr.  1 876), 
Voorhies  (A.  f.  A.  VII),  Goldzieher  (ibidem  IX),  Ayres 
( ibidem  XI),  Berger  (A.  f.  0.  XXIX)  — kandelte  es  sich  n ili- 
um Knochenbildung  in  einer  cyclitischen  Schwarte,  nie  um 
Knochen  innerhalb  der  unverletzten  Linsenkapsel. 

Die  Cataractb  ildung  wird  als  eine  primare,  substantive, 
selbstandige  und  als  eine  consecutive  oder  Folge- 
krankheit  von  intra-  oder  extrabulbaren  Erkrankungen  auf- 
gefasst.  Die  einfache  senile  Cataract  ware  ein  Paradigma  einer 
selbstandigen  Erkrankung,  ebenso  wtirden  allejCataracten  hieher 
gehoren,  bei  denen  man  bis  jetzt  keinen  causalen  Zusammenhang 
mit  Krankheiten  innerhalb  oder  ausserkalb  des  Bulbus  nachzu- 
weisen  im  Stande  war.  Deutsckmann  (A.  f.  0.  XXVII)  brachte 
die  senile  Cataracta  mit  Morbus  Brigktii  in  Zusammenhang,  was 
aber  sehr  -unwahrsckeinlich  ist,  nachdem  man  nur  sehr  selten 
Eiweiss  im  Harne  Cataractoser  nachweisen  kann.  Ebensowenig 
haltbar  wird  die  Ansicht  Michel's  (Festschrift  zu  Ehren  Horner's 
1881)  sein,  dass  Cataracta  senilis  mit  Atherom  der  Carotii  zu- 
sammenfalle.  D.  meint,  dass  die  reifende  Cataracta  Eiweiss  an 
das  Kammerwasser  und  dieses  seine  Fliissigkeit  an  die  Linse  ab- 
gebe.  Jedoch  sind  die  darliber  angestellten  Versuche  und  Unter- 
suchungen  keineswegs  als  beweisend  anzusehen. 

Zu  den  consecutiven  intrabulbaren  Trlibungen  der  Linse 
werden  mehrere  gezaklt.  Keratitis  p trenchymatosa  bewirkt  oft 
vorUbergehende  Triibungen  der  Linse,  liingegen  meist  bleibende 
ein  defer  greifender  Pannus,  was  sich  aus  den  abnormen  Circula- 
tionsverhaltnissen  in  den  vorderen  Ciliargefassen  begreift.  Bei 
perforirendem  Hornhautgesclnvlir  verlothet  die  sich  bildende 
Narbe  mit  der  Vorderkapsel  der  vorgeschobenen  Linse  und  es 
entsteht  ein  vorderer  Polar-  oder  nachUmstanden  ein  sogenannter 
Pyramidenstaar. 
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Bei  Verlothungen  mit  der  Iris  (Svuechia  posterior)  treten 
partielle  Triibungen  derLinse  auf,  welche  auch  totale  werden  kon 
nen.  Die  Ursachen  der  Triibungen  nach  geschehener  Adhasion 
an  die  Hornhaut  oder  Iris  liegen  hockst  wahrscheinlich,  wie  schon 
oben  angefiihrt  wurde,  in  einem  in  den  Linsenzellen  hervorgeru 
fenen  Reizungszustand,  der  mit  einer  Prolification  derselben  eiu- 
hergeht.  Bei  cyclitischen  Processen  fehlen  die  Triibungen  der 
Linse  nie  und  ergeben  sich  aus  den  durch  die  Producte  geschaf- 
fenen  Ernahrungsstorungen.  Die  sogenannte  Cataracta  chorioi- 
dealis  hangt  mit  einem  Leiden  der  Ckorioidea  zusammen.  Retinitis 
pigmentosa  (besser:  Chorioideo-Retinitis)  erzeugt  eine  Cataracta 
polaris  posterior  oder  eine  hintere  Corticalcataract.  Chorioiditis 
disseminata,  die  mit  Netzhautabhebung  verbundene  Chorioiditis 
exsudativa,  Blutungen  derChorioidea  an  ihrerlnnen-  oderAussen- 
seite,  Tumoren  der  Ckorioidea,  ebenso  Neuroretinitis  liaben 
Triibungen  der  Linse  zur  Folge. 

Viel  schwieriger  ist  der  Zusammenhang  der  Cataract- 
bildung  mit  extrab  ulbiiren  Erkrankungen  in  manchmal 
weit  entfernt  liegenden  Organen  zu  erfassen.  Durch  klinische 
Beobachtungen  wurde  man  dahin  gefuhrt,  einige  Nierenkrank- 
heiten,  die  Albuminurie  und  den  Diabetes,  in  erste  Reike  zustellen, 
insbesondere  hat  der  Zusammenhang  mit  letzterem  durch  den  in 
der  Linse  und  im  Glaskbrper  aufgefundenen  Zucker  eine  Basis 
gewonnen,und  es  ist  einigermassen  einGrund  vorLanden,von  einer 
Cataracta  diabetica  zu  sprechen.  Es  wurden  eine  Menge  allge- 
meiner  Erkrankungen  oder  solche  einzeliA°r  Organ e mitunter  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  hieher  einbevjgen,  und  man  hat  ins- 
besondere darauf  ein  Gewicht  gelegt/  dassbeide  Linsen  cataractos 
wurden.  Es  versteht  sich  hiebei  von  selbst,  dass  man  sich  nicht 
vorstellen  darf,  dass  die  Linsen  allein  erkranken,  sondern  auch 
andere  Organe  des  Bulbus  ergriffen  werden.  Schliesslich  wird 
Jedermann  gerne  zugeben,  dass  unsere  pathologisck-cliemischen 
Kenntnisse  des  Augcs  noch  viel  zu  mangelhaft  siud,  um  dasdunkle 
Gebiet  der  sogenannten  constitutionellen  Cataracten  zu 
erleuchten.  — Deutschmann  (A.  f.  0.  XXIII  und  XXV)  und 
He ub  el  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  XX)  kaben  die  Frage  ttber 
die  Entstehung  der  Cataracta  diabetica  experimentell  bearbeitet. 
D.  fand,  dass  Kochsalzlosungen  und  Zuckerlbsungen  Linsen  durch 


Wasserentziehung  trtiben.  Dabei  zeigten  sicb  zahlreiche  doppelt- 
contourirte  hellglanzende  Vacuolen  in  den  Epithelien  und  Linsen- 
fasern.  Heubel  stellte  seine  Versuche  auch  mit  anderen  wasser- 
entziehenden  Salzen  an,  die  er  theils  in  den  Verdauungscanal, 
tlieils  subcutan  injicirte.  Er  erhielt  auch  Cataracten,  die  alle  an 
Wasser  armer  waren  als  normale  Linsen.  Wenn  so  auch  das 
Resultat  bei  D.  und  H.  dasselbe  ist,  so  differiven  docb  die  Details 
und  die  daraus  gezogenen  Schliisse  noch  so  bedeutend,  dass  dies 
ein  weiterer  Beweis  ftir  die  Unmoglichkeit  ist,  diese  Frage  siclier 
zu  beantworten. 

Haufig  sind  Traumen  die  veranlassende  Ursaehe  der 
Cataracten.  Da  sich  die  verletzte  Kapsel  nie  regenerirt,  das  Ersatz- 
gewebe  von  dem  Vorderkapselepithel  und  der  oberfiachlichen 
Linsensubstanz  geliefert  wird  und  die  Regularitat  der  normalen 
nicht  erreicbt,  so  bleiben  im  gunstigsten  Falle  partielle  Trlibungen 
zurtick,  welche  jedoch  gewohnlich  zu  totalen  flihren.  Es  dringen 
einerseitsKammerwasser,  anderseits  Glaskbrperfeuchtigkeit  durch 
die  Kapselwunde  in  das  Linsenparenchym  ein  und  verursacken 
eine  weitere  Lockerung  und  TrUbung.  Stichwunden  mit  einer 
Nadel  bewirken  bloss  eine  circumscripte  Trubung  des  vorderen 
Kapselepithels.  Schnittwunden,  namentlicb  nacb  operativen  Ein- 
griffen,  rufen  in  dem  zuriickgebliebenen  Antheil  der  Rinde 
einen  Wuckerungsprocess  hervor,  wie  dies  oben  erortert  wurde, 
auch  tragt  bei  der  Cataracta  secundaria  der  Zerfall  von  Linsen- 
fasern  zur  Trlibung  bei.  Bisweilen  bleiben  durch  die  Hornhaut 
eingedrungene  Fremdkorper  in  dem  Paremchym  der  Linse  stecken 
z.  B.  Eisensplitter,  Schrotkorner,  und  heben  die  Transparenz  der 
Linse  auf,  oder  es  werden  Risswunden  durch  ZUiVinitcliensplitter 
verursacht.  In  vielen  Fallen  ist  es  Schlag  oder  ^toss  auf  das  Auge, 
welche  eine  Berstung  der  Kapsel  oder  ei^e  partielle  oder  totale 
Trennung  von  der  Zonula  oder  der  tellerformigen  Grube  des  Glas- 
korpers,  somit  eine  Lockerung  oder  vollstandige  Losung  des 
Zusammenhanges  mit  diesen  GebPdcn  zur  Folge  baben. 

Bleibt  ein  Tbeil  der  Linsenverbindung  erbalten,  so  entstebt 
die  Cataracta  tremulans.  Bei  den  vielfacben  Insulten,  welchen 
das  Pferdeauge  ausgesetzt  ist,  ist  der  Zitterstaar  keine  Seltenbeit, 
In  einem  uns  vorliegenden  Falle  ist  die  Cornea  vollkommen  durck- 
sicbtig;  durch  die  elwas  verzogene  Pupille  erblickt  man  die 
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fleckig  getrtibte  Linse,  die  bei  der  leisesten  Erscbiltterung  des 
Bulbus  in  Vibratiouen  versetzt  wild.  Bei  der  Herausnakme  der  Iri8 
mit  dem  Ciliarkorper  zeigt  es  sicli,  dass  die  Verbindung  der  Linse 
mit  der  Zonula  allenthalben  gknzlick  losgelbst  ist  und  die  Linse 
nur  mehr  mittelst  eines  zarten  Stranges  mit-  dem  Glaskorper 
zusammenkangt.  Ist  derLinsenkorper  gescbmolzen,  auf.operativem 
Wege  entfernt  oder  ausgestossen  worden,  so  dass  nur  mehr  d;e 
gefaltete  Kapsel  znrttckbleibt,  so  erkalt  sick  dieselbe,  da  sie 
keiner  Resorption  unterliegt,  auch  in  geschrumpften  Bulbis  und 
wird  nur  vermisst,  wenn  die  Linse  sammt  Kapsel  durck  ein 
grbsseres  perforirendes  Gesckwttr  der  Hornhaut  ausgestossen  oder 
auf  operativem  Wege  entfernt  wurde.  Die  Dislocationen  der 
Linse  sind  entweder  geringe  Verschiebungen  aus  der  Sehaxe 
nach  der  einen  oder  anderen  Ricktung,  wobei  die  Refractionen, 
somit  die  Pracision  und  Stellung  des  Netzhautbildes  nothwendig 
leiden  mltssen,  oder  Luxationen  mit  einer  tkeilweisen  odervoll- 
standigen  Trennung  des  Zusammenhanges  mit  den  nackbarlicken 
Gebilden,  wobei  eine  Ortsveranderung  eines  Abschnittes  oder  der 
ganzen  Linse  stattfindet.  Die  gewoknlicken  Ortsveranderungen 
sind:  ein  Vorfall  der  Linse  in  die  Vorderkammer  mit  consecutiver 
AdhHsion  an  die  Membrana  Desoemeti  oder  an  eine  Corntaoarbe, 
wobei  die  in  einen  Reizungszustand  versetzte  Iris  zurUckgebauckt 
wird  und  die  als  Fremdkbrper  wirkende  Linse  t>ne  mitunter 
bedeutende  Schmerzkaftigkeit  im  Bulbus  bedingt.  Mason  (Opktk. 
Hosp.  Rep.  1X1  besckreibt  den  Befund  einer  freibeweglicken 
Cyste  (?)  in  der  Vorderkammer.  Die  Linse  feh'.te;  dieWand  bestand 
aus  einer  hyalinen  durcksichtigen  Masse,  «n  welcker  Kalkkomer, 
Pigment  und  Zellen  kafteten,  wahrscheinlick  Reste  der  in  die 
Vorderkammer  luxirten  Linse,  -op  -velcker  nur  die  Kapsel  tibrig- 
blieb,  nackdem  sick  das  Andere  resorbirt  hatte. 

Ist  Verflttssigung  dei  Glaskorpers  eingetreten,  so  bleibt  die 
losgeloste  Linse  liinter  der  Iris,  sckwimmt  in  der  Flllssigkeit  und 
wird  als  Cataracta  natans  bezeicknet  oder  fallt  bei  Lagever- 
anderung  des  Bulbus  in  die  Vorderkammer  und  sinkt  wieder 
hinter  die  Iris  zurtfck.  Es  kann  bei  kockgradigem  Bupktkalmus 
oder  Megalopkdialmus  das  Aufkangeband  der  Linse  sekr  gelockert 
oder  zerrisse  i werden.  Steinkeim  (Centralbl.  t.  Augenkeilk.  1879) 
fand  in  einem  solcken  Falle  die  Linse  frei  beweglick.  Nack  Einwir- 
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kung  heftiger  stumpfer  Gewalten  kann  die  Linse  durck  die 
geborstene  Bulbuswand  unter  die  Bindekaut  luxirt  werden.  Die 
erste  anatomiscke  Untersucliung  liber  einen  solcken  Fall  lieferte 
Alt  (A.  f.  A.  VI). 

Weil  die  luxirte  Linse,  wie  gesagt,  stets  als  Fremdkorper 
reizend  auf  den  Bulbus  einwirkt  und  Entziindungen  hervomift, 
bat  man  die  Reclinatio  cataractae  ganz  aufgegeben.  Als 
Illustration  magFigur  74dienen.  Es  wurde  wegen  entspreckender 
Beleuchtung  die  vordere  Bulbuskalfte  sckief  gestellt.  Durck  die 
Reclination  wurde  die  Linsenkapsel  abgezogen;  es  kat  sick  eine 
adkasive  Entzllndung  entwickelt;  die  Kapsel  adkarirt  dem  cor- 
respondirenden  Abscknitte  der  Iris;  zugleick  kat  sick  eine 
Cataracta  secundaria  in  Gestalt  eines  dreieckigen  Wulstes  gebildet. 
Der  aus  der  Sekaxe  versckobene  Linsenkorper  verdeckt  eine  Reike 
der  Ciliarfortsatze.  Die  Reaction  von  Seite  der  nackbarlicken 
Gebilde  ist  eine  betracktlicke.  Die  Iris  ist  querilber  verzogen.  An 
den  Ciliarfortsatzen  sieht  man  in  der  Richtung  von  a ein  triibes 
Gerinnsel;  desgleichen  ist  melir  als  ein  Drittheil  des  Ciliarkorpers 
von  cyclitisckenGerinnungsproducten  verdeckt  und  haben  letztere 
auch  die  Xetzkaut  daselbst  getriibt.  Allem  Ansckeine  nacli  kat 
sick  auck  die  Ckorioidea  tkeilweise  an  dem  Entztlndungsprocesse 
betkeiligt,  indem  in  der  Verlangerung  von  b eine  pigmentirte 
Zone  zu  bemerken  ist.  Vergrosserung  = 2,  7. 

Durck  die  Luxation  wird  bei  weiter  um  sick  greifende:  £nt- 
ziindung  eine  Sckrumpfung  des  Bulbus  herbeigeftihrt,  wit  in 
Figur  75,  dem  Vorderabschnitte  eines  atrophischen Pfcvdebulbus; 
zu  ersehen  ist.  Die  in  ilirer  Totalitat  ziemlich  gut  erhaltene,  ge- 
triibte  Linse  mit  dem  klaffenden  centralen  Stern  ist.  nack  abwarts 
dislocirt.  Der  adkarirende  Tkeil  der  cataractbsen  Linse  zeigt  zu 
sckwieligem  Bindegewebe  metamorphosirte  Reste  der  Zonula. 
Sekr  ausgepragt  ist  die  iridocyclitische  Sckwarte;  die  Hinterseite 
der  Iris  ist  von  gesckrumptten  straffen  Bindegewebsstrangen 
durchzogeu  und  bedeckt;  die  Pupille,  klein  rund;  vordere 
Svneckie.  Der  Ciliarkorper  isf  bci  der  ausgedeknten  Sckwarte 
unsicktbar.  Die  Retina  ist  bis  auf  einige  schwielige  Strange  ein- 
gesckmolzen,  der  Glaskoiptr  kochgradig  getriibt,  zu  einer  coa- 
gulirten,  eiweissaknlichen  Masse  verdickt,  in  Bruckstiieken 
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In  wenigen  Fallen  wurden  Trttbungen  der  Linse  in  Folge 
von  eingewanderten  Entozoen  beim  Menschen  beobachtet, 
die  eine  vollstandige  geschlechtliche  Reife  in  diesem  Organe  nicht 
zu  erreichen  scheinen.  Aus  der  Ordnung  der  Trematoden  sind 
zwei  hieher  beziigliehe  Falle  bekannt  gegeben  worden.  Disto- 
mum  ophthalmobiura  (Diesing)  wurde  nur  einmal  von 
Gescheidt  in  Dresden  (Ammon’s  Zeitsckr.  f.  Ophth.  Ill,  1833) 
zwischen  Linse  und  Linsenkapsel  bei  einem  flint  Jahre  alten 
Kinde,  das  mit  Cataracta  lentic.  et  part,  capsulae  suffusione 
behaftet  war,  in  vier  Exemplaren  vertreten  gefunden.  Der  Korper 
war  oval,  lancetteformig,  abgeflacht,  veranderlich,  der  Hals 
kurz,  der  endstandige  Mund  rund,  der  Bauchnapf  um  ein  Drittel 
grosser  als  der  Mund.  Lange  V4—  7*"',  Breite  V6'".  Monostomum 
lentis  (v.  Nordmann,  Microgr.  Beitrage  II)  wurde  von  dem- 
selben  nur  einmal  zu  acht  Sttick  in  der  getrtibten  Linse  eines 
alten  Weibes  getroffen.  Das  bald  flaschen-  bald  spindelformige 
Tliier,  je  nach  dem  Zustande  seiner  Contractien,  besass  keinen 
Bauchnapf  und  eine  blosse  Lange  von  l/t0' 

Aus  der  Ordnung  derRundwttrmer  fanden  A.  v.Nordman  n 
(Microgr.  Beitrage  I)  zweimal  und  spater  Gescheidt  (Ammon's 
Zeitschr.  f.  Ophth.  Ill)  einmal  in  cataractosen  Linsen  sehr  dlinne, 

3 4__5y#"'  lange  Filarien  (Filaria  lentis,  Diesing).  Ihr  runder 
unbewatfneter  Mund  zeigtekeine  Papillen,  da*  Darmcanal  verliet 
gestreckt  bis  zum  Schwanzende,  wo  er  mit  eine;  etwas  gewulsteten 
Offnung  mlindete.  T ngaben  iibe’*  vermeintliche  Geschlechts- 
organe  lauten  sehr  un 

v.  Graefe  (A.  f.  O.  XII)  beschreibt  einen  Cysticercus  lertis, 
welcher  in  einem  mit  der  Kapselhohle  communicirenden  Kaume 
lag.  Es  liess  sich  aber  nicht  cntscheiden,  ob  sich  der  Parasit 
primal*  in  der  Linse  oder  im  Glaskorper  entwickelt  babe. 

Die  Zonula  als  Auihangeband  der  Linse  muss  den  noth- 
w*endigen  Grad  von  Eiasticitat  besitzen,  um  die  von  dem  Ciliar- 
muskel  bewirkte  Vorwolbung  der  vorderen  Linsenflache  bei  der 
Accomodation  fUr  die  Xahe  auszugleichen  und  die  elastische 
Linse  in  ihrtn  Ruhezustand  zurtickzuflihren.  Die  bei  der  Accomo- 
dation flii  die  Nahe  erschlafften  Faserblindel  des  Aufhangebandes 
nri.^en  wieder  angespannt  werdeu,  um  die  Vorderflache  der  Linse 
wieder  abzuflaehen  Es  ist  dies  ein  Vorgang,  den  man  mit  einer 


zu  comprimirenden  unci  nach  Aufhoren  des  Druckes  wieder 
zuriickschnellenden  Spiralfeder  vergleichen  konnte.  Bei  ausge- 
sprochener  Senescenz  hat  das  Strahlenblattchen  ein  strafferes 
Ansehen,  die  Faserbiindel  sind  naher  aneinander  gerlickt,  schein- 
bar  dichter ; die  Verbindung  mit  der  vorderen  und  hinteren  Linsen- 
kapsel  der  vorderen  Glaskorperpartie  und  der  Pars  ciliaris  retinae 
ist  eine  innigere.  Nimmt  man  denGlaskorper  weg,  so  spannen  sich 
dichte  Faserbiindel  zwisehen  den  Ciliarfortsatzen  und  der  Kapsel 
an  und  konnen  nur  naeh  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  los- 
gerissen  werden  und  hangen  sodann  als  diclite;  straffe,  briicliig 
gewordene  Faserbiindel  von  dem  Linsenrande  heraus. 

Bei  cataractosen  Linsen  (vielleicht  erst  im  Stadium  der  Beife 
und  bei  besonderen  Formen)  scbeinen  die  im  Normalzustande 
vorkommenden,  wenn  auch  sparlichen  Bindegewebskorperclien  in 
einen  Reizungszustand  versetzt  zu  werden ; sie  werden  grosser 
und  vervielfaltigen  sich,  wobei  eine  Triibung  des  Strahleu- 
blattchens  eintritt.  Figur  76  zeigt  Zellengruppen  aus  einem 
solehen  Blattchen  bei  einer  cataractosen  Linse  und  Hyalitis.  Die 
Kerne  zeiehnen  sich  (lurch  einen  betrachtlichen  Umfang  und  eine 
ovale  Gestalt  aus  und  liegen  meist  so  dicht  aneinander  gedrangt, 
class  sie  sich  gegenseitig  theilweise  decken;  sie  enthalten 
glanzende,  hie  und  da  naher  aneinander  geriickte  Korner,  an 
denen  fadenartige  Verbindungen  nicht  deutlich  hervortreten.  Das 
die  Kerne  umhiillende  und  verbindende  Protoplasma  ist  ausserst 
zart  und  sind  die  Zellengrenzen  dort,  wo  mehrere  Kerre  anein- 
ander gedrangt  liegen,  verschwommen.  Es  lassen  sich  proto- 
plasmatische,  spitz  auslaufende  Fortsatze  an  vieler  Gruppen 
wahrnehmen.  Die  nicht  eingezeichnete  Grundsubstanz  hat  ein 
sehr  zartes  streifiges  Ansehen  mit  eben  nur  angedcuteten  Areolen. 
Vergrbsserung  zz  800. 

Obwohl  wir  die  Kerne  in  diesem  und  einigen  ahnlichen 
Fallen  bezliglich  der  auf  Karyokinese  hinweisenden  Formen 
aufmerksam  durchmusterten,  ist  es  itns  nicht  gelungen,  solche 
Kerntheilungsgestalten  aufzufinde  a,  zweifeln  aber  nicht,  dass 
dieselben  sich  in  geeigneten  Fallen  werden  auffinden  lassen. 

In  einem  anderen  Fade,  Figur  77,  eines  getrtibten  Strahlen- 
blattchens  mit  einer  gleiehfalls  cataractosen  Linse  und  Hyalitis  sind 
die  Zellen  theilweise  relativ  bedeutendem  Umfange  und  itber- 
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ragen  den  Durchmesser  eines  Eiterkbrperchens  um  das  Mehrfache; 
ihre  Form  ist  sehr  variabel,  es  gibt  solche  ohne,  and  ere  mit 
protoplasmatischeu  Protuberauzen  (a).  Der  grosse,  mit  mebreren 
glanzenden  Kornern  versehene  Kern  ist  bald  einfach  bald  doppelt 
(6);  auch  mannigfache  Tbeilungsformen  des  Kernes  (c)  kommen 
zur  Ansieht.  Das  Protoplasma  der  grossen  Zellen  ist.  sehr  feiu- 
kornig,  mit  etwelehen  eingestreuten  grosseren  Kornern.  Auffallig 
sind  die  scharfbegrenzten  hellen,  blasenartigen  Hohlraume 
(Physaliden)  in  einfacher  (tf)  oder  doppelter  Zahl.  Der  mit  einer 
transparenten  Fltissigkeit  erflilite  Hohlraum  kann  das  feinkbrnige 
Protoplasma  bis  auf  eine  schmale  Randzone  ( e ) verdraugt  haben. 
Zwischen  den  grossen  Zellen  sind  kugelige,  oft  mebrkernige 
Zellen  (f ),  isomorph  den  Eiterkorperchen  von  weehselndem 
Umfang  eingesehoben,  welche  sich  in  den  Glaskbrper  liinein  fort- 
setzen  and  desseu  ganze  vordere  Partie  erfiillen.  Yergrbsserung 
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Bei  einer  innigeren  Verbindung  der  ZonulafaserbUudel  mit 
der  Pars  eiliaris  retinae  bleibeu  Tkeile  der  letzteren  an  der 
abgezogenen  Zonula  liangen.  Es  lassen  sich  in  derartigen  Fallen 
Spindelzellen  in  der  Substanz  der  Zonula  .selbst  erkennen,  die  in 
vielfacker  Zahl  aggregirt  offenbar  aus  einem  Prolifik  itionsprocess 
liervorgegaugen  sind. 

Der  Glaskbrper,  dessen  Brechuugsverhaltniss  bekanntlich 
etvvas  lioher  als  jenes  der  wasserigen  Fenclrtigkeit  ist,  erleidet 
noch  wenig  erforschte  Altersmetamorphos  en.  Leichte 
milchige  Trlibungen  an  seiner  Oberdache  ira  vorgeschrittenen 
Senium  gehen  aus  einem  fettigen  Zerfall  von  Glaskbrperzellen 
hervor,  der  sich  in  einer  Stufenreihe  verfolgen  lasst.  Schliesslich 
bleiben  unter  der  sich  faltenden  Membrana  hyaloidea  in  ziemlich 
regelmassigen  Distanzen  neoen-  und  tibereinander  gelagerte 
Gruppen  von  Fettkligelehen  iibrig.  Es  kommen  daselbst  Trlt- 
bungen  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  Eiweisskbrper  in  Gestalt 
von  dem  optischen  Kind  ruck  von  Mucinfaden  machenden  Streifen- 
ziigen  oder  sebumtzig  gelbliehen,  in  Essigsaure  sich  nicht  auf- 
hellenden  temeu  Molekularmassen  sich  ausscheiden. 

Wir  wissen  nicht  genau,  wie  der  Glaskbrper  ernahrt  wild 
und  welche  Bichtung  die  Saftstrbmungen  nehmen.  Der  Cloquet- 
'schc  Canal  icanalis  hyaloideus),  eiu  Uberbleibsel  der  im  foetaleu 
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Zustande  vorhandenen  und  der  Resorption  unterlicgenden  Arteria 
hyaloidea,  ist  durch  neue  Untersuchungen  von  Stilling  con- 
statirt  und  wird  als  eine  von  der  Sehnervenpapille  zum  hinteren 
Linsenpol  sich  erstreckende,  etwa  1 Mm.  weite,  einfacke  Rbhre 
beschrieben.  Dieser  Canal  gibt  uns  wenigstens  eine  Andeutung 
in  weleher  Richtung  die  Saftstorungen  stattfinden  dlirften. 

Da  der  Glaskorper  gefasslos  ist,  so  muss  die  Ernahrung 
seiner  Zellen  von  entfernteren  Blutgefassen  eingeleitet  werden. 
Es  ergibt  sich  aus  vielfachen  Thatsachen,  dass  der  erkrankte 
Glaskorper  solche  pathologische  Producte  aufweist,  die  man  als 
entzitndliche  bezeiclinet ; man  spricht  desshalb  von  einer  Hy  a 1 i t i s, 
einem  Oollectivbegriff.  Wir  werden  den  Gegenstand  erortern  und 
wollen  mit  dem  Reizungszustand  der  Glaskorperzellen  beginnen, 
der  mannigfache  Gestaltveranderungen  und  Theilungsformen 
producirt.  Fignr  78  gibt  ein  Bild  von  proliferirenden  Zellen  aus 
einem  etwas  getrtibten  Glaskorper.  Sie  bieten  eine  grosse 
Abweckslung  in  ihrer  Circumferenz  und  ihrem  Bau.  Die  kugeligen 
Formen  (a,  a)  sind  isomorph  den  Eiterkorperchen,  meist  mit 
mehreren  Kernen  und  vorspringenden,  oft  hockerigen  Kern- 
korperchen  ausgestattet  und  bilden,  wenn  sie  agglomerirt  sind, 
diffuse  Herde.  In  verschiedenen  Tiefen  des  Glaskbrpers  sitzen 
einkernige  Zellen  mit  polygonaler  Begrenzung  (b)  oder  einem 
langgestreckten  Fortsatz  (c)  der  mit  einem  sehr  zarten  schleimigen 
Protoplasma  erflillt  ist;  nur  in  der  Nahe  des  ovoiden  Kernes 
sind  Kornchen  in  dem  Protoplasma  eingestreut.  Die  protoplas- 
matischen  Fortsatze  sind  liaufig  vielfach,  divergiren  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  endigen  abgerundet  {cl,  d)  sind  stets  von 
sekleimahnlicher  homogener  Beschaffeuheit,  od^i  sie  ramificiren 
sich  mehr  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  bin  (e}  e).  Der  grosse 
Kern  enthalt  eine  transparente  Masse  innerhalb  seiner  scharf 
markirten  Wand  und  schliesst  anschrinend  gegen  sein  Centrum 
bin  eine  zusammenhangende  Grup^e  von  verschiedenartig 
gestalteten  Kornern  ein.  Knauelartige  Formen  sind  in  den  Kernen 
niclit  zu  sehen.  Theilungen  von  Kernen  sind  durch  seichtere  oder 
tiefcre  Einschnlirungen  bloss  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
gekennzeichnet,  und  dem  entsprechend  auch  die  Kornergruppen 
in  Packete  geschieden  D’e  abgerundeten  protoplasmatischen  Fort- 
siitze  konnen  aucli  ein  grosseres  Volumen  erreiehen  (f)  und  sich 
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abschnllren,  so  dass  hyaline  kernlose  kugelige  Massen  (jf)  isolirt 
erscheinen.  Bei  h sind  zwei  Z on  mit  zugespitzten  Fortsatzen 
abgebildet.  Der  Kern  der  einen  Zelle  zeigt  eine  tiefe  Einschnlirung, 
und  ist  die  Verbindung  der  beiden  Kernhalften  nur  mehr  durch 
eine  sclimale  BrUeke  erhalten.  Yergrbsserung  = 800. 

D mannigfaltigen  in  verscbiedenen  Richtungen  vorge- 
streckt  rotoplasmatischen  Fortsatze,  die  bald  einfach,  bald 
vielfach,  oit  abgerundet,  zuweilen  spitz  enden,  liaben  eine  unver 
kennbare  Ahnlichkeit  mit  den  Gestaltveranderungen  der  amoe- 
boiden  Korper.  Iwanoff  hat  aucb  amoeboide  Bewegnngen  in  den 
Glaskbrperzellen  wabrgenommen. 

Die  runden  Glaskorperzellen  proliferiren  bisweilen,  aggre- 
giren  sich  zu  inselfbrmigen  Gruppen,  die  selbst  wieder  Unter- 
abtheilungen  besitzen  (Figur  79),  sind  mit  einer  transparenten 
Httlle  verseheu,  die  wabrscheinlich  von  der  emporgehobenen 
strueturlosen  Haut  des  Glaskorpers  herrttbrt  und  in  die  Zellen- 
aggregate  eingeschoben  erscheint.  Die  runden  Glaskorperzellen 
nehmen  aucb  oblonge  Formen  an,  oder  es  sind  Leiber  zweier  mit 
Kernen  versehener  Zellen  durch  einen  brltckenartigen  Fortsatz 
mit  einander  verbunden.  Es  bat  aucb  alien  Anschein,  lass  die 
auswacbsenden  Fortsatze  sich  bedeutend  zuschmalern  und  zwei 
Spindelzellen  erwachsen,  die  durch  einen  gemeinschaftlichen 
dlinnen  Fortsatz  miteinander  verbunden  sind.  oder  es  ramificiren 
sich  die  an  beiden  Polcn  des  oblongen  Zellenleibes  aufsitzenden 
protoplasmatischen  Fortsatze.  Die  in  diesem  Falle  hinter  der 
Zonula  neben  einer  cataractbsen  Lin?e  entnommene  Glaskbrper- 
partie  ist,  wie  dies  haufig  vorzukommen  pflegt,  von  zahlreicben 
Krystallen  von  Cholesterin  durchsetzt , die  bier  gestreckte 
Tafeln  mit  len  chara  :hen  Winkeln  bildeu  oder  zu  einer 


iken,  dass  sie  ein  nadelfbrmiges 


so  gei  Breite 


Ansehe  ugen.  Mitunter  sind  sie  wie  Glieder  einer  Kette 
aneinander  gereiht,  Uschelfbrmig  gruppirt  oder  stossen  wiukelig 
aneinander;  auch  konisch  zugespitzte  Formen  werden  angetroffen. 
Diese  Krystalle  wurden  nach  Einwirkung  von  verdlinnter  Salz- 
siiure  gezei(jhnet  und  losten  sich  nach  vorheriger  Eutziehung  des 
Wassers  mit  absolutem  Alkohol  in  Ather.  Vergrdsserung  = 300. 

Sind  die  Cholesterintafeln  in  einem  verfliissigten , nicht 
getrttbten Glaskbrper  suspendirt,  so  erscheinen  sie  bei  entsprechen- 
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dem  Einfallswinkel  farbig,  glanzend.  Mit  dem  Augeuspiegel 
betrachtet  gibt  es  bei  Bewegungen  des  Bulbus  das  Bild  eines 
Funkenregens  (Synchisis  scintillans).  Das  Sehvermogen  ist  oft 
kaum  gestort.  Poncet  (Annales  d’ocul.,  T.  75)  sail  auch  nadel- 
formige  Krystalle,  welche  er  flir  Tyrosin  anspricht. 

Bei  eyelitischen  Processen,  insbesondere  nach  theilweiser 
Ablosung  der  Zonula,  werdenEiterkorperchen  bisweilen  in  solchen 
Massen  ini  vorderen  Glaskorper  beobachtet,  dass  man  fliglich  von 
einem  Glaskorpe rabscess  sprechen  kann,  der  librigens  an 
verschiedenen  Orten  beobachtet  wurde.  Haufig  sind  traumatische 
Veranlassungen  nachweisbar.  Bei  Panophthalmitis  suppur.  ist 
der  ganze  Glaskorper  von  Eiter  durchsetzt.  Sind  Cornea  mid 
Pupille  frei,  so  bekommt  man  dann  aus  dieser  einen  hellgelben 
Reflex,  so  dass  bisweilen  schon  eine  Verwecbslung  mit  einem 
Tumor,  z.  B.  Gliom  stattgefunden  hat.  0.  Becker  (Atlas)  hat  eine 
bei  Cycl.  suppur.,  Brailey  und  Hebb  (Ophth.  Hosp.  Rep.  X) 
haben  eine  Reihe  von  Fallen  eiteriger  Hyalitis  anatomisch 
untersucht.  Sie  fanden  im  ersten  Stadium  den  etwas  consisteuteren 
Glaskorper  von  feinen  Trtibungen  durchsetzt  und  leichter  von 
der  Retina  ablosbar.  Spater  wi-d  der  vordere  und  mittlere  Tliei 
grttnlichweiss  und  undurchsich  g,  bis  endlich  der  ganze  Glas 
korper  ein  eiteriihnliches  Ausse  en  annimmt.  Das  undurchsichtige 
Centrum  bestand  aus  dichtgec  -angten  Zellen,  die  theilweise  in 
einer  sparlichen,  structurlosen  oder  feingranulirten  Grundsubstauz 
eingebettet  waren  und  den  Glaskorperzellen  glichen.  Ausserdem 
fanden  sich  auch  noch  kleine  Zellen,  deren  Kerne  Si  *h  intensiv 
tingirten,  nebst  zahlreichen  Eiterkorperchen.  Die  Ze.Uen  der  Pars 
cil.  retinae  waren  verlangert,  mit  grossen  Kerneii  versehen; 
zwischen  den  Zellen  fanden  sich  sich  stark  farbende  Korper  vor. 

Page n steelier  (A.  f.  A.  I)  hat  Experimente  gemacht, 
welche  zeigen,  dass  die  Eiterkorperchen  i om  Orte  der  Reizung 
aus  in  den  Glaskorper  wandern.  Schmid t-Rimpler  (Heidelbg. 
Congress  1878)  erzeugte  durch  Injection  von  eiterigen  Massen  in 
den  Glaskorper  Hyalitis.  O' 

Die  circumscripten  Wucherungen  in  der  vorderen  ausseren 
Glaskorperpartie  nehmen  auch  kolbige,  mit  seitlichen  Buckeln 
versehene  Forrnen  an,  seiche  regellos  neben-  und  ubereinander 
lie^  und  einem  fettigen  Zerfall  unterliegen. 
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Bei  Verwachsungen  des  vorderen  Glaskorpers  nut  der  von 
pio’mentirten  Wucherungen  dnrchsetzten  vorderen  Netzhautpartie 
(Retinochoirioditis  pigmentosa)  wird  ersterer  ,mitunter  von  zu 
Strangen  aggregirten  melanotischen  Zellen  durcbsetzt; 
es  kann  sich  selbst  ereignen,  dass  pigmentirte  Spmdelzellen 

tiefer  in  den  Glaskorper  hineinwuchern. 

Die  Hinterzone  des  GlaskSrpers  ist  m nrei  in  n- 
schicbt  schon  bei  Anwendung  einer  Lupenvergrbsserung  fern- 
tbpfelig  getrUbt,  wenn  wabrscbeinlich  bei  Retinitis  die  Glas- 
kbrnerzellen  in  einen  Reizungszustand  versetzt  und  zu  msel- 
tormigen  Gruppen  von  mit  Fortsatzen  versebenen  Zellen  trans- 

l0m  Es  blulen  Anschein,  dass  die  wucbernden  rundlicben  Glas- 
kbrperzellen  eine  colloide  Metamorphose  eingehen;  man 
findet  die  Rinde  des  Glaskorpers  von  tUpfeligen  Tiubnngen  mi 
verscbwommener  Begrenzung  durcbsetzt.  Dieselben  erweisen  sich 
als  Gruppen  abgeplatteter,  scheibenabnhcber  sich  leiclit  falten- 
der  Kttrper  von  dem  ungefahren  Umfange  ernes  weissen  Blut- 
korpercbens , welche  kein  kernahnlicbes  Gebilde  besitzen , 
isolirbar  sind,  das  Licbt  nicbt  doppelt  brechen  und  in  Essigsaure 
und  kohlensauren  Alkalien  sich  nicbt  merklicb  verandern.  In 
anderen  Fallen  gleichen  die  Kbrper  den  sogenannteu  Ka  - 
korpercben  niederer  Thiere,  verandern  sich  mcht  merklich  in 
verdunnter  Salzsaure,  haben  eine  abgcrundete  Gestalt  erne 
veranderliche  Grosse  von  0-004-0-012  Mm,  ein  starkes  Licbt- 
brecbungsvermbgen  und  besteben  bald  aus  einer  bomogenen 
Substanz,  bald  ist  dieselbe  in  eine  scbmalere  oder  breiteie  Rinde 
und  einen  Kern  geschieden.  Nacli  Einwirkung  yon  verdUnntei 
Salzsaure  tritt  eine  concentrische  Schicbtung,  im  polansn  en 
Licht  bei  Kreuzung  der  Nicol’schen  Prismen  die  Doppel- 
brecbung  mit  einer  netten  Begrenzung  des  schwarzeu  kreuzes 
insbesondere  deutlich  bervor.  Wir  konnten  in  derartigen  Fallen 
keine  Anhaltspuukte  fttr  das  Vorbandensein  eines  etwa  abge- 

storbenen  Cvsticercus  gewinnen. 

Bei  autmerksamer  Durchmusterung  von  Glaskorpern  bndet 
man  rundliche,  scbeibenahnliche,  perlscbnurartig  aneinander 

gereibte  glanzende  Kbrper,  oder  gestreckte,  aucb  wellenformig 
_ , ..  •,  , T^jnVipit  rlp.r  einzelnen 
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Faserchen  ungemeiu  haufig.  Es  sind  diese  Gebilde  zur  Erkta 
rung  d er  als  M ouches  volantesbekannten  entoptisclien 
Gesichtserscheinungen  von  Wichtigkeit.  Harting  (Das 
Microscop,  Deutsche  Ausgabe  von  W.  Tlieile,  2.  Aufl.,  I.  Bd., 
S.  89)  beschreibt  diese  sogenannten  Mouches  volantes  folgender- 
ruassen:  „Ihre  Grundform  besteht  meistens  in  runden  Ringen,  die 
ini  Innern  hell  sind  und  einen  dunklen,  manchmal  farbigen  Rand 
besitzen.  Sie  haben  scharfe  Umrisse,  woraus  zu  entnehinen  ist, 
dass  die  Korperchen,  durch  welche  die  Erscheinung  zu  Stande 
kommt,  nicht  weit  von  der  Netzhaut  entfernt  sein  konnen. 
Donders  hat  den  hinteren  Theil  des  Glaskorpers  als  die  Stelle 
nachgewiesen,  wo  die  Korperched  liegen,  durch  welche  diese 
Form  der  Mouches  volantes  erzeugt  wird;  er  und  Janssen  haben 
dort  auch  runde  Korperchen  von  760  bis  1/g0  Mm.  Durchmesser 
entdeckt,  d.  li.  von  einer  Grosse,  die  nach  der  Bereehnung  genau 
zur  Grosse  ihrer  auf  der  Netzhaut  entstehenden  Bildchen  passt. 
Diese  sehr  verbreitete  Form  der  Mouches  volantes  hat  grosse 
Ahnlichkeit  mit  jener  der  menschlichen  Blutkbrperchen,  wenn  sie 
bei  massiger  Vergrosserung  betrachtet  werden.  Manchmal  stellen 
sie  sich  in  verschiedenen  Schichten  dar,  was  daran  erkenntlich 
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genen  Splittern  von  Holz,  Glas,  Eisen  oder  Kapseln  von  Schiess- 
gewehren;  es  nekinen  die  Extravasate  einen  grosseren  oder 
geringeren  Theil  des  Glaskorperraumes  ein.  Blutungen  in  dieRiude 
des  Glaskorpers  tinden  auck  bei  Neuroretinitis  baemorrhagiea 
statt.  Das  Blut  wandelt  sich  in  eine  braunrothlicbe,  gelatineartige 
Masse  um,  oder  es  bleibt  eine  blutige,  sckmutzigrotke,  serose 
Fliissigkeit  zurlick,  in  welcker,  ebenso  wie  in  der  Masse,  die 
necrotischen,  ihres  Farbestoffes  verlustig  gewordenen  rotheu 
Blutkorperchen  suspendirt  sind.  Nach  langerem  Bestande  des 
Blutextravasates  findet  man  in  den  verfarbten  Glaskorperpartien 
schmutzig  gelbbraunliche,  membranahnlicke  Massen  mit  rost- 
braunen  Pigmentkornergruppen. 

v.  Wecker  (Graefe-Saeniisch,  Handbucb  IV,  S.  6S7) 
erwaknt  eines  Falles,  in  welchem  bei  einem  jungen  Mamie  eine 
grbssere  Quantitat  Blutes  sich  bei  Bewegungen  des  Kopfes  ini 
Corp.  vitreum  frei  bewegte.  Die  Ursache  der  Blutung  war  niclit 
nachweisbar.  Mackenzie  (Ophth.  Hosp.  Rep.  IX)  beobachtete 
bei  Diabetes  Blutungen  in  den  Glaskorper  in  Folge  von  Berstung 
capillarer  Aneurysmen  der  Retina,  wie  Nettleskip  micro- 
scopisch  nacliwies.  Knapp  (Transact,  of  the  Amer.  ophthalm. 
Soc.  1873)  sah  eine  starke  Blutung  in  den  Glaskorper  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Individuum.  Der  Bulbus  wurde  wegen  Ver 
dacht  auf  einen  Tumor  enucleirt,  welcher  sich  jedoch  nicht  vor* 
land,  sondern  bloss  eine  amvloide  Degeneration  der  Choiioideal- 
gefasse  zeigte.  Im  Glaskorper  war  eine  dunkelsckwarzc,  aus  Blut- 
korpercheu  und  Corpuscula  amylacea  bestehende  Masse  vor- 
handen,  librigens  keiue  weitere  Anomalie  im  Auge.  N i e d e n 
(Heidelberger  Congress  1882)  machte  auf  die  bei  jugendlichen 
Individuem  bisweilen  vorkommenden  idiopathischen  Blutungen 
in  den  Glaskorper  aufmerksam. 

Der  Glaskorperraum  ist  nicht  selten  von  einer  geronnenen 
eiweissahnlichen  Masse  erfuilt,  bisweilen  nach  iridocvcli- 
tischen  Processen,  eiugedrungenen  Fremdkbrpern,  ofter  bei 
sckrumpfenden  Bulbis.  Der  Glaskbrper  sckeint  ganz  verdritngt 
zu  sein. 


Eine  Vertliissigung  des  Glaskorpers  wird  bei  ver- 
schiedenen  Erkrankuif^en  angetroffen.  W.  Mackenzie  (a  prac- 
tical treatise  on  the  diseases  of  the  eye  p.  703)  fand  den  Glas- 
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Ein  V or  fa  11  cles  Glaskorpers  in  eine  Cornealwunde  oder 


in  ein  Geschwttr  nacli  Abgang  der  Linse  ist  mit  einem  theilweisen 
Verlust  des  Korpers  verbunden,  dessen  Feuchtigkeit  sich  leicht 
wieder  ersetzt.  Seiner  Einheilung  in  eine  Corneanarbe  wurde  oben 
(S.  38)  gedacht.  Durand  (Journ.  m£d.  de  Lyon  1877)  beob- 
achtete  bei  einer  Extractio  cataractae  einen  Prolapsus  corp.  vitr. 
Nacli  22  Stunden  lag  der  Glaskorper  noch  vor  und  wurde  ab- 
getragen.  In  dem  abgetragenen  Stuck  zeigten  sich  neugebildete 
Blutgefasse  (ob  von  den  Wundrandern  hineingewacksen?). 

Die  dem  Glaskorper  als  solchem  zukommenden  Neubil- 
dungen  sind  zweifelhaft  und  nirgends  klar  erwiesen.  Die  Ver- 
muthung,  dass  sie  im  Glaskorper  entstanden  seien,  weil  sie  im 
Glaskorperraum  sich  vorfanden,  ist  bei  dem  innigen  Verbande  der 
Chorioidea,  Retina  und  Membr.  hyaloidea  und  dem  an  Durch- 
schnitten  ganzer  Bulbi  leicht  zu  beweisenden  Hineinwachsen  von 
Wucherungen  der  Chorioidea  durch  die  Netzhaut  in  den  Glas- 
korper nicht  gerecktfertigt.  Knapp  (Transact,  of  the  Amer. 
ophthalm.  soc.  1873)  beschreibt  ein  En chondroma  bulbi  ex 
corpore  vitreo  und  Alt  (A.  f.  A.  VII)  leitet  ein  Sarcoma  bul 
mit  Knorpelinseln  aus  dem  Glaskorper  ab.  Bei  alteren  Auton 
findet  man  Angaben  liber  Knocken  bildung  im  Glaskorpe 
die  Beschreibungcn  sind  aber  so  ungenau,  dass  der  Verdac 
gerecktfertigt  ist,  man  liabe  es  nur  mit  Bildungen  von  Knoch* 
in  der  Chorioidea  oder  bloss  mit  Verkalkungen  zu  thun  geliabt. 
v.  Wittich  (Virchow's  A.  5)  theilt  einen  Fall  von  Ossification 
des  Glaskorpers  in  einem  verkleinerten  Bulbus  mit.  Ev  fand  die 
vordere  Halfte  des  Glaskorpers  nock  erhalten,  die  kintere  dagegen 
verknochert.  Er  schliesst  auf  die  Genese  dieses  krmehens  daraus, 
dass  er  ihn  continuirlich  in  den  Glaskorper  tibergehend  nach- 
weisen  konnte.  Virchow  (Krankh.  Geschw\  II,  S.  100)  ist 
gleichfalls  fur  die  Moglichkeit  einer  Verwandlung  des  Glas- 
kbrpers  in  Knochengewebe;  v.  We  eke  r (Graefe-Saemisch, 
I\ , S.  719)  beschreibt  auch  einen  Fall;  ebenso  Ciaccio  (Mem. 
deir  Acad,  di  Bologna,  III).  Beziiglick  unserer  Ausicht  verweisen 
wir  auf  die  Erkrankungen  der  Chorioidea  und  die  Panopktlialmo- 
pathien. 

Der  Cysticercus  gelangt  in  den  Glaskorper,  nachdem  er 
die  Netzhaut  durchbohrt  hat.  Es  konnen  seine  Bewegungen  in 
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^ jpr  maskorper  noch  nicht  getrUbt 
etaem  Mheren  Stadium,  wenn  Dm rcl  di.Rem.ng, 

i8,,dpbthalmoscop.sehwah,g  enMndl,clie  Ptoduete  uud 

welche  die  Fiune  eivor  , Glaskorpersubstanz  abgesetzt- 

mit  diesen  Trlibungen  in  zliche  Ablbsung  der  Netzhaut 

Entztindnng,  theilweise  ® c Keratitis  vasculosa  folgen 

fehlen  nie,  Iridochonoiditis,  j yerdanken  wir  v.  Graefe 

nacb.  Sebr  genaue  Beobacbtu  g ^ CysticercuS  im  Auge 

(A.  f.  0.  Ill),  der  unter  13  vo  “ ^ be\iaftete  zilhlte 

bebandelten  Kranken  tun  ™ Selbstansteckung  duveh 

uud  den  Verdacbt  aussprach  dass  e M en  stattfinde.  Bei 

Regurgitation  der  Proglottu  en  ^ biichstens  zwei  Cysti- 

dem  Menschen  bat  man  is  Auge  vorgefunden  Nord- 

cerci,  jedoeh  stets  nni  al\  jn  bat  einmal  beim  Scbwein 

mann  (Micrograplnscbe  Beitra*  ’ bs  im  Glaskorper  und 

12  Finnen  angetroffen,  VO",horioidea  sich  befanden.  Der  Cysti- 
secbs  zwischen  Sclera  un  nacb  Performing  der  Netz- 

cercus  sitzt  entweder  subretin  \ ^ Glaskorpers.  Ibis 

baut  praeretinal,  nur  selte  fand  an  der  Durcbbrucbstelle 

(Dissert,  inaug.,  Leipzig,  des  Rindegewebes.  Das 

in  der  Retina  eine  starkeie  En  des  C'ysticercus  ent- 

Pigmentepitbel  war  zerstor  un  /ovddeutschlaud  ist  der 

sprecbend  Chorioiditis  ^ nderswo.  Hir.cbberg 

(Centralbl.  f.  A.  18 1 ’ ) „ /A  f o.  XID  stellt  das  Ver- 

eigener  Beobachtung ; v.  Graefe  A. 

bdltniss  1:1000  auf.  ausserst  selten.  Quadri 

Filana  im  Glaskor  ,c  „uerst einen derartigen 

beobacbtete  mit  Delle  ™ dnev  BOjahrigen  Frau. 

Parasiten  6"'  lang  mid  0 l Fano  undMauthner. 

Abnliche Daten  geben,  je  oc  raefe-Saemisch,  Handb.  D , 
Beim  Pferd  (pack  v.  Weckev  < 3 raef ’« 

S.  713)  wurde  Filana  corp.  • * * andutck  Impl'uug  von 

Deutschmann  (A.  • Tnberkel  erzeugt  zu  baben. 

Tubevkeleiter  im  Gla^e°r^'tl)r|,ert„berc«lose  obne  weitere 
Welters  will  er  pum  baben.  Er  fand  bei  einer  spon- 

Tubercnlose  des  Anges  „ewordenen  Glaakbrper  eine 

tenet!  Iridochorioiditis  im  gallertig 

r 
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brockelige  kasige  Masse  mit  Rundzellen,  epitheloiden  uud  Riesen- 
zellen. 

Morton  (Ophth.  Hosp.  Rep.  IX)  traf  einmal  nach  einer 
Verletzung  Luftblasen  im  Glaskorper;  ebenso  Denti  (Annali 
di  Ottalm.  XII).  Sie  vvaren  mit  einem  Metallstltek  hineinge- 
drungen. 

Dass  bei  solchen  Verletzungen,  welche  durch  an  ihrer  Ober- 
flache  mehr  weniger  rauhe  Fremdkorper,  wie  Metallsplitter,  Frag- 
mente  von  kartem  Holz,  hervorgebracht  waren,  die  atmospharische 
Luft  in  den  Glaskorper  hineingepresst  wird,  ist  um  so  glaubwiir- 
diger,  weil  man  bekanntlich  bei  verschiedenen  chirurgischen  Ope- 
rationen  das  Eindringen  von  Luft  oft  beobachtet  hat.  Geringe 
Mengen  von  ausserer  Luft  dllrften  im  Glaskorper  wie  auch  ander- 
warts  durch  Diffusion  versckwinden,  grossere  Mengen  hingegen 
durch  Ausdehnung  der  beziiglichen  Glaskorpersegmente  reizend 
einwirken  und  selbst  einen  Vorfall  durch  den  Wundkanal  bewerk- 
stelligen.  Gasentwicklung  im  Glaskorper  in  Folge  von  Zersetzung 
der  eingedrungenen  Exsudate  oder  bei  septischen  Processen  ist, 
soweit  uns  die  Literatur  bekannt,  nicht  beobachtet  worden. 


,ar  Rpfma  und  des  Nervus  opticus. 

IV.  Erkrankungen  der  Retina  unu 

• • Am-  Structur  der  Uetzbaut,  die 

Die  Complicivtheit  in  ( ‘ , ^en  zUr  recbten  Zeit 

«•  rr»rr;8»aen,  a* » 

hne  postmorfle  Vwiindemge  P ^ unsere  Uotet- 

ichen  Vertaderangen,  Welch  ' m „rillgeIr  es  mit  »ich,  dase 

,uchungsmetboden  bewu  . der  erkrankten  Elementai- 

msereKenntmsse  Uber  die  Vo^ang^  ^ ^ .q  m vielen 

irgane  nock  dlirftig  Z (,e(.  s0  manmgfattigen  und  com- 

Fallen  mit  den  Endprot  un(j  sind  die  Riick- 

plicirten  pathologiechen  * ' oft  hyp0,hetischer  ».»r. 

gchlusse  aid  die  Entwicklang  deiselbeo  ^ nicM  ra 

Hiclitsdestoweniger  let  c ei  .gg  ^er  s0  verschiedenartigen 

verkennen;  wir  sind  zur  i ' lallgt  Und  bestreben  uus,  die- 

Heromnisse  der  klaren  m Mass  zu  beschranken 

selben  Scbritt  fttr  SchrUt  auf  em  ^ wie  gcbou  obeu 

Die  Ernabrung  de  - w.d,r*cbeinHcb  von  zwei  Seiten 

(s.  Cher.  S.  105)  ’ System  de.  Retina,  d«» 

her,  namUch  von  den,  Cap, large  J.  K6roer8eh,ehte 

weitmaschige  Capdlareh  no,  hn  * dU  Ubngen 

d, ingen,  - von  «»«£££.  dttrfte.  Diese  freilieh 

itussereu  Scluchte" i^der  > „.e„igs,en«  einen  Lettladen  m 

niclit  erwiesene  Ansicn  g - ben  Tbatsacben. 

Kllrung  einiger  pathologic **  der  Netzkaut  und  des 

Die  sen  ileu  \eiaiu  o , bearbeitet;  es fehlt  uns 

Nervus  opticus  sind  nocb  mcbt  sys  nden  Falle  aus- 

daber  an  einer  Stlitze,  um  uns  in  ein  ■ der  ein  ander- 

Ipger  patbologi  scher  P^ssjorUe^ 
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bekannt  war.  Das  Pigment  verliert  nach  uud  nacli  das  lebhafte 


sattbraune  Colorit,  dasselbe  wird  fahl.  Diese  Verblassung  erleidet 
jedocli  Modificationen  nach  der  Race  und  den  individuellen  Ver- 


schiedenheiten  des  Pigmentgehaltes  der  Gewebe  im  Allgemeinen. 
Es  hat  den  Anschein,  dass  ein  Unterschied  zwischen  dem  Pigment, 
der  Netzhaut  und  jenem  der  Chorioidea  besteht;  setzt  man 
namlich  betreffende  Abschnitte  beider  Haute  der  Einwirkung 
von  Wasserstoffdioxyd  unter  Einfluss  des  Lichtes  einige  Wochen 
hindurch  aus,  so  wird  das  kornige  Pigment  der  Netzhaut  voll- 
stiindig  entfarbt,  wiihrend  selbst  nach  langerer  Einwirkung  keine 
Entfarbung  an  den  sternfbrmigen  Pigmentzellen  der  Chorioidea 
zu  effectuiren  ist.  Mit  der  Verblassung  des  Netzhautepithels 
verbindet  sich  auch  eine  theilweise  Veifettung.  Die  Fettktigelchen 
erftillen  mehr  weuiger  den  Zellenleib,  ohne  dass  es  zu  einem 
Zerfall  der  Zelle  selbst  kommt;  sie  scheinen  sich  nicht  aus  den 
Pigmentkorneru,  sondern  zwischen  denselben  aus  dem  Proto- 
plasma zu  entwickelu. 

Im  Greisenauge  geht  die  Vorderzone  der  Retina  zunachst  der 
Pars  ciliaris  nicht  selten  eine  auffallige'  Metamorphose  ein,  welelie 
sich  bisweilen  mit  Unterbreclmngen  einige  Millimeter  weit  von 
der  Ora  serrata  nach  riiekwarts  eistreckt  und  sich  schon  fUr  das 
blosse  Auge  bei  auffallendem  Licht  als  mattgraue  Punkte  uud 
Flecke,  bei  durchgehendem  als  minder  transparente  Stellen 
gegenllber  der  anliegenden,  sie  umgebenden  Netzhautpartie  /n 
erkennen  gibt.  Eine  niedere  Vergrosserung  gewahrt  den  ttber- 
raschenden  Anbliek  eines  marmorirten  Ansehens  der  verdickten 
Retina;  auf  einer  durehscheinenden  Grundlage  sind  verschiedeu- 
artig  gestaltete,  mit  abgerundeten,  ziemlich  scharf  contourirten 
Umrissen  versehene,  dunkle,  inselformige  Flecktn  eingetragen. 
Um  sich  eine  Einsicht  in  die  allmahliche  Diekenzunahme  der 
Netzhaut  zu  verschaffen,  dienen  selbstverstandlich  lange  meri- 
dionale  Schnitte,  die  uns  allenthalben  1 eleliren,  dass  cystoide 
Hohlraume  mit  niannigfachen  Varianten  ihres  Umfanges  und  ihrer 
Form  in  der  Zwischenkornerschiclit  eingetragen  sind.  Figur  80 
zeigt  die  allmahliche  Zunahme  der  Dicke  der  Netzhaut  von  riick- 
warts  nach  vorwarts  und  das  wachsende  1'olumen  von  ovoiden 
Hohlraumen  in  derselben  Riehtung.  Der  Sitz  der  letzteren  befindet 
sich  zwischen  der  aussereu  und  inneren  Kornerschicht ; es  ist 
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ihr  gegenseitiger  Abstand  ein  ziemlich  gleichformiger.  Da  bei 
Flsichenansichten  von  derartig  degenerirten  Netzhautpartien  die 
helleren,  die  Hohlraume  einsehliessenden  Stellen  in  einander 
fliessen,  ist  es  klar,  dass  die  Raume  miteinander  communiciren. 
In  dem  gezeichneten  Falle  ist  ein  zartes  Faserbiindel  auffallig, 
welches  in  der  Verlangerung  von  a eine  lange  Strecke  weit  von 
vor-  nacn  rlickwarts  verfolgt  werden  kann,  dabei  brlickenartig 
die  Hohlraume  in  aussere  und  innere  unterabtheilt.  "V\  oher  dieses 
Biindel  stamme,  ob  es  ein  Residuum  von  einem  Blutgefass  oder 
neugebildet  sei,  lasst  sicb  nicht  entscheiden;  es  ist  Ubrigens  zu 
ersehen,  dass  die  Wande  der  Hohlraume  von  einer  wuchernden 
Bindesubstanz  gebildet  werden,  in  welcher  bei  naherer  Be- 
trachtung  zahlreiche  ovale,  mit  ihrem  langeren  Durchmesser  quer- 
gestellte,  mitunter  agglomerirte  Kerne  eingebettet  liegen.  Die 
zwischen  den  Hohlraumen  Arcaden  bildenden,  in  der  Flacheu- 
ansicht  den  dunklen  Stellen  entsprecheuden  Balken  bestehen 
demnach  aus  einer  wuchernden  Bindesubstanz.  Es  ist  somit 
evident,  dass  das  5 — 6faehe  Dickenwachsthum  der  Retina  nicht 
in  einer  blossen  Ansammlung  einer  serosen  Fllissigkeit  bestehe, 
sondern  dass  eine  Wucherung  des  b i n d e g e v.  eb i g e n 
Gerttstes  hauptsachlich  in  der  ZwischenkbrnerscbAV  vor  sich 
gegangen  sei.  Zudem  ist  aueh  in  diesem  Falle  wie  gewohnlich 
bei  derartigen  Degenerationen  eine  innigere  Verbindung  zwischen 
Xetzhaut  und  Glaskbrper  (c)  vorhanden,  so  'lass  eine  Trennung 
ohne  Zerreissuug  nicht  moglich  ist.  Die  Stabchenschicht  (6)  ist  gut 
erhalten.  In  deni  vorliegenden  Falle  sass  ein  finches  Cancroid 
4 Mm.  lang,  2 Mm.  dick,  an  der  Corneo-Scleralgrenze ; eine  sup- 
purative Iritis  gesellte  sich  hinzu.  VergrOsserung  = 40. 

Zur  naheren  Erorterung  dient  Figur  81  aus  einem  wegen 
Glaucoma  absolut.  iridecton.irten  Auge.  Die  Schichten  der  vor- 
dersten  Netzhautpartie  sind  ganz  unkenntlich  geworden;  Starke 
bindegewebige  Strange  zielien  durch  die  hochgradig  verbildete 
verdickte  Xetzhaui  \on  aussen  nach  einwavts  («)j  es  zweigt  sich 
ein  anderes  Biindel  t b)  unter  einem  rechten  Winkei  ab  und  theilt 
den  entspreclienden  Hohlraum  in  zwei  Facher.  Die  bald  runden, 
bald  ovalen  Kerne  liegen  bald  vereinzelt  oder  gruppirt  in  dem 
bindegewebigen  Stroma,  das  aus  dem  entsprechenden  binde- 
gcweoigen  Gerliste  der  Retina  sich  hervorgebildet  hat  und 
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mannigfaltig  verzogene  cystoide  Hoblraume  einschliesst.  Ver- 
grosserung  =:  400. 

Iwanoff  (A.  f.  0.  XV,  2)  bat  die  besprochene,  scbon  vor 
ibm  seit  Jabren  ganz  woblbekannte  Gewebsmetamorphose  der 
Xetzhaut  einfacb  als  Oedem  bezeichnet.  Henle  (Handbucb  der 
Eingeweidelehre,  1866,  S.  669)  bescbreibt  sie  als  Altersmeta- 
morpbose  und  gibt  eine  beztigliche  Abbildung.  Der  Ansicbt 
I wan  off’s  konnen  wir  nicht  beipflicbten,  indem  ein  Oedem  unter 
anderen  Symptomen  auftritt  und  einen  anderen  Verlauf  nimmt^ 
namentlich  im  Gehirn  und  Rlickenmark  eine  Zerstorung  der 
Elemente  bedingt.  Bekanntlicb  erleidet  die  Ernahrung  der  peri- 
pkeren  Absebnitte  eines  Organes  tiberbaupt  zuerst  im  Senium 
einen  Abbruch,  und  wir  finden  so  hiiufig,  dass  eine  Hyperplasie 
des  bindegewebigen  Stiltzgewebes  sieh  heranbildet,  die  mit  athero- 
matosen  Processen  in  grosseren  Oder  kleineren  Gefassen  in 
keinem  notbwendigen  Zusammenhange  steht.  Es  geniigt  die  bei 
alten  Leuten  gewobnlich  verminderte  Energie  der  Herzaction, 
dass  der  Blutstrom  gegen  die  Peripherie  eines  Organes  nicht 
so  regelmassig  erfolgt.  Bezliglicb  des  Zustandekommens  der  mit 
seroser  Flitssigkeit  erfullten  communicirenden  Hoblraume  ist  es 
uns  wabrscheinlicb,  dass  die  bei  alten  Leuten  so  haufige  venose 
Hyperaemie  Veranlassung  zur  Transsudation  gebe,  welche  nicht 
als  eine  entzitndliche  zu  bezeicbnen  ware.  Landesberg  (A.  f. 
0.  XXIII)  fasst  diese  Gewebsmetamorphose  als  eine  primare 
Degeneration  der  zelligen  Elemente  auf. 


Gebt  eine  diffuse  entztindliche  Transsudation  von 
den  Retinalgefassen  aus,  so  entstebt  eine  rbtbliche  Ver- 


es bat  sicb  eben  eine  Neuroretinitis  diffusa  entwickelt;  die  Macula 
lutea  ist  getriibt,  die  Fovea  centralis  undeutlicb,  die  Contouren 
der  Blutgefasse  sind  umflort.  Hiiufig  gesellen  sich  Blutextra- 
vasate  in  Folge  der  Lockerung  des  Gewebes  in  Form  von  ver- 
scbwommenen  rotblicben  Streiien  und  Flecken  liinzu.  Bei  der 
Schwierigkeit,  eine  acute  Retinitis  genuina  in  gut  conservirtem 
Zustande  zur  anatomiscbeL  Untersucbung  zu  erlangen,  haben  wir 
eine  hocbgradig  entziindlich  gescbwellte  Netzhaut  von  einem 
we|  Glaucoms  enucleirten  Bulbus  zur  Illustration 
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gewahlt.  Figur82  ist  der  hinteren  Netzhautportion  nahe  der 
Insertion  des  Opticus  entlehnt.  Es  ist  sclion  fUr  das  unbewaffnete 
Auge  auffallig,  dass  die  Durchschnitte  der  Retina  aneinander- 
gereihte  knotige,  perlschnurartige  Schwellungen  mit  ent- 
sprecbenden  Einziehungen  zeigen.  Die  microscopiscben  Bilder 
wechseln  in  jedem  Scbnitt;  es  lasst  sicb  jedoeb  im  Allgemeinen 
feststellen,  dass  an  der  Innenseite  der  Netzhaut  ein  Gerinnsel 
mit  noch  erkennbaren  rotben  Blutkbrperchen  (a)  gelagert  ist.  Die 
Opticusfasersebicbt  mit  ihrer  ausseren  Begrenzung  (ft)  ist  nnr 
hie  und  da  nocb  zu  erkennen;  bingegen  sind  die  Ganglienzellen-, 
innere  granulirte,  innere  Kbrner-,  Zwischenkbrnerschicbt  nicbt 
mehr  differenzirt ; es  bat  sicb  ein  zartes  Netzwerk  von  Faser- 
stofffaden  eingeschoben  und  die  benannten  Scbichten  auseinander- 
gedrangt.  Die  dunklen,  undeutlicb  contourirten,  wellenformig  von 
iunen  nach  aussen  ziebenden  Streitenztige  (c,  c)  entspiecben 
gewulsteten  Falten.  Die  nocb  erbaltene  aussere  Kornerscbicbte  ( d ), 
die  Men’1  ■ uia  limitans  externa  (e)  und  die  hocligradig  getrlibte 
Stabcbeu-Zapfenschicht  mit  verschwommenen  Contouren  ihrer 
Elemente  sind  bogenfbrmig  in  Folge  der  Schwellung  gekrUmmt 
und  im  weiteren  Verlaufe  betracbtlicb  centrahvarts  eingesenkt. 
An  mancben  Orten  kommt  ein  subretinales  Gerinnsel  zum  Voi- 
scbein,  als  Beweis;  dass  ein  Exsudationsproeess  von  Seite 
der  Choriocapillaris  die  hocbgradige  Triibung  und  tbeil- 
weise  Einscbmel/.ung  der  Stabchen-Zapfer. sehickt  und  den  Ab- 
gang  des  pigmentirten  Epithels  der  Netzbaut  bewirkte.  ^ cl " 
grtisserung  = 400. 

Derartige,  das  Parenchym  der  Netzbaut  durcbsetzende  Exsu- 
dationen  ftthren  zur  Erweichung  und  Eiuscbmelzuug 
((  ntio  retinae).  Sie  wird  breiartig,  triibe,  dickflUssig. 
Herausprttparirte  Blutgefasse  (Figur  83)  sind  mitunter  in  ibren 
Umrissen  erbalten,  mit  winzigen  Fettkorncben  gleichsam  besaet, 
collabirt  und  derartig  getrltbt,  dass  ibre  Kerne  in  ilirem  aut- 
gequollenen  Zustande  selbst  an  kleinen  Arterien  (a)  nicbt  mehr 
so  deutlich  liervortreten.  An  Ubergangsgefassen  (ft)  und 
Capillaren  sind  sie  bei  gUnstiger  Lage  noch  zu  erkennen, 
werdeu  jedoch  an  vielen  Orten  durch  die  feinkornige  Infiltration 
verdeckt.  Bisweilen  uebmen  diese  Kerne  auch  einen  opalesci- 
renden  Glanz  an.  In  der  sebr  aufgelockeiten  Substanz  dei 
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Netzhaut  (c)  sind  nur  mehr  geschrumpfte,  in  einer  bald  grob- 
bald  feinkOrnigen  Masse  eingebettete,  ihrem  Zerfalle  entgegen- 
geheude  Kerne  walirzunekmen.  Vergrbsserung  = 300. 

In  hOheren  Graden  der  Einscbmelzung  liangen  von 
der  Opticusinsertion  austretende  graue,  hie  und  da  ausgefranste 
Fiid^n  heraus,  die  sich  als  zerfallende,  gegen  ihre  freien  Enden 
gleicbsam  zersplitterte,  mit  daran  klebendeu  Geriunungs- 
producten  verseheue  Blutgefasse  ervveisen,  als  ob  sie  digerirt 
worden  waren.  Die  umspiilende  Fliissigkeit  enthiilt  viel  feiu- 
korniges  Fett,  welches  nach  Art  einer  Emulsion  die  Trlibuug 
der  Fliissigkeit  bedingt. 

Bei  eiteriger  Panophthalmie,  welehe  oft  durch  eingedrungene 
FremdkQrper  oder  durch  mechanische  Insulte  des  Auges  herbei- 
geftihrt  wird,  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  eiterige  Infil- 
tration der  Netzhaut  (Retinitis  suppurativa).  Hiebei  sind 
lichtgraue  Strange  nach  dem  Verlaufe  der  Gefasse  und  eine 
geschwellte  Sehnervenpapille  in  Gestalt  eines  abgerundeten  vor- 
ragenden  lichtgrauen  Hiigels  auffallig  (Neuroretinitis  suppura- 
tiva). In  den  kleinereu  Venen  sind  grosse  Mengeu  von  weissen 
Blutkorperchen  angesammelt  und  theilweise  in  das  Parent 


der  Netzhaut  ausgewandert.  Die  hiemit  verbundenen 


stauungen  bringen  es  mit  sich,  dass  haufig  Blutaustretungen  als 
blutig  tingirte  Streifen  oder  mehr  weniger  ausgebreitete  blutige 
Flecken  tlieils  in  der  Papilla  nervi  optici,  theils  in  der  Netzhaut 
statttinden.  Wenn  in  solchen  Fallen,  wie  gewohnlich,  d:e  Chori- 
oidea  mitergriffen  ist,  beobaehtet  man  eine  partielle  oder  totale 
Netzhautablbsung. 

Bei  metastatischen  Abscessen  im  Orranismus  wird, 
soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen  reicheu,  das  Auge  selten 
afficirt.  Virchow  hat  bekanntlick  zuerst  bei  einer  Albuminurie, 
wo  eine  plotztliche  Erbliudung  aufgetreten  war,  Embolie  in  den 
Rctinalgefassen  gefunden,  ferners  bei  einer  puerperalen  Endo- 
carditis. Heiberg  - Hjalmar  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1874,  Nr.  36)  veroffentlichte  (men  Fall  von  Panophthalmitis 
puerperalis,  bedingt  durch  Micrococcuscolonien  in  solcher  Menge 
auch  in  den  Retinalgefassen,  dass  dieselben  formlich  obturirt 
waren.  Hieran  reihen  sich  jene  Falle,  wo  bei  Sephthaemie  Pilz- 
ansiedelungen  in  den  Rctinalgefassen  beobaehtet  wurden.  [Roth, 
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Litten  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1880),  K ah  lev  (Prag.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde,  1880),  Hirschberg  (A.  f.  A.  IX)].  Hosch  (A.  f.  0. 
XXVI  gibt  die  Literatur  von  13  Fallen  und  die  Beschreibuug  eines 
eigenen.  Selbstverstandlich  mllssen  derartige  Verstopfungen  dei 
Gefasse  mit  Coccen  von  den  embolischen  Processen  getienut 
werden;  man  hat  in  der  Neuzeit  die  Aufmerksamkeit  auf  in  oft 
entfernten  Organen  sesshafte  Jaucheherde  und  die  keineswegs 
seltene  Endocarditis  mycotica  gerichtet  (Landes berg,  Tagebl. 
d.  Wiesbad.  Naturforschervers.  1873). 

Die  durch  Embolie  bedingte  diffuse  Retinitis  wild  als 
Retinitis  embolica,  jene  durch  Transportation  von  Coccen 
bei  Sephthaemie  hervorgerufene  Retinitis  als  septica  bezeichnet, 
womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soil,  dass  die  entztindlichen 
Symptome  vom  klinischen  oder  anatomischen  fetandpunkt  ftii  sich 
allein  ohne  Rlicksicht  auf  das  genetische  Moment  charakteristische 
Merkmale  batten.  Man  hat  auf  eine  ahnliche  Weise  eine  Menge 
von  Benennungen  fUr  diffuse  Xetzhautentziindungen  statuirt, 
welche  vom  klinischen  Standpunkt  ihre  Berechtigung  haben 
iubgen,  aber  fUr  sich  allein  betrachtet  keine  pathoguomonischen 
Zeichen  besitzen. 

Die  Retinitis  nephritica  ist,  wie  der  Name  andeutet, 
eine  Folgekrankheit  einer  acuten  oder  chronischen  Xieienent- 
zitndung  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden,  im  Ver- 
laufe  sich  oft  entvvickelnden  Herzaffectionen.  Man  hat  sie  bei 
alien  jenen  Erkrankungen,  welche  die  Nieren,  wenn  anch  nicht 
constant,  in  Mitleidenschaft  ziehen,  b^obachtet,  so  nach  Scbar- 
lach,  Cholera,  Typhus,  Puerperalfieber,  Eclampsia,  Tuberculose. 

Ein  besonderes  Gewicht  wild  auf  die  bei  Schrumpfung  der 
Xiere  eintretende  Circulationsstdrung  gelegt.  Die  Albuminurie 
scheint  in  keinem  directeu  Zusammenhang  mit  der  besagten 
Retinitis  zu  stehen  und  vielmehr  eine  concomitirende  Erscheinung 


zu  sein. 

Der  anatomische  Befund  ist  ein  wechselnder  nach  dem 
Stadium,  der  Intcusititt,  dem  so  haufigen  Mitergriffensein  dei 
Papilla  nervi  opt.  oder  der  Chorioidea.  Die  diffusen  Tiubungen 
der  Netzhaut  beschranken  sich  auf  kleinere  Bezirke  oder  nelimen 
grbsscre  Dimensionen  mit  inselfbrmiger  Vertlieilung  ein.  Blut- 
extravasate  geringen  Umfanges  kommen  hautig  zum  Vorschein. 


An  den  Trlibungen  liaben  mitunter  grosse  Mengen  von  punkt- 
fbrmig  eingelagerteu  Fettaggregatkugeln  (sogenannte  Kornchen- 
zellen)  Antbeil  und  sind  besonders  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  eingelagert.  Die  Ganglienzellen  tragen  gleicbfalls  ztir 
Tritbung  bei,  wenn  ihr  Protoplasma  eine  fettkornige  Metamor- 
phose eiugegangen  ist;  anderseits  sind  colloidahnliche  Tropfen 
in  dem  Innern  der  Zellen  wabrzunehmen.  Die  Opticusausbreitung 
ist  feinkbrnig  getrtibt.  Ponget  (Gaz.  des  Hop.  1876)  fand  an  den 
Retinalgefassen  Zeichen  von  Endarteriitis.  H.  Mtiller  glaubte, 
dass  die  bei  Retinitis  albuminurica  gefundenen  varicosen  An- 
schwellungen  fllr  diese  Erkrankung  charakteristisch  seien.  Roth 
(Virchow’s  A.,  55)  machte  aber  darauf  aufmerksam,  dass  dies 
mu*  eine  Theilerscheinung  einer  Retinitis  uberhaupt  sei.  Nebst 
der  Schwellung  der  Sehnervenpapille  wird  haufig  eine  Exsuda- 
tion  von  Seite  der  Choriocapillaris  beobachtet,  welche  tiefere,  d.  h. 
mehr  nach  aussenliegende  Triibungen  verursacht;  hebt  man  die 
etwas  lose  gewordene  betreffende  Partie  der  Netzhaut  ab,  so 
bleibt  die  geronnene  Exsudatmasse  theils  an  der  ausseren  Flache 
der  Netzhaut,  theils  an  der  Innenseite  der  Chorioidea  haften. 
Das  pigmentirte  Epithel  der  Retina  ist  nattlrlich  an  solclien 
Orten  eingeschmolzen.  Klinische  Beobachtnngen  lehren,  dass 


solcbe  beschrankte  Exsudate  wieder  aufgesaugt  we  1 
und  es  scheinen  die  dickeren  Aderhautgefasse 


Mangel  des  pigmentirten  Epithels  durch  die  Netzhaut  bisweilen 
an  scharf  abgegrenzten  Bezirken  als  strahlige  oder  netzartige 


Figuren. 


In  seltenen  Fallen  bemerkt  man  ophthalnoscopisch  bei 


Dicke  und  Ausbreitung,  welche  deutl  cl  in  den  Glaskorper 
hineinragen.  Bisweilen  ziehen  mit  ilmen,  wie  es  scheint,  neu- 
gebildete  Gefasse.  E.  v.  Jager  hat  eine  entsprechende  Abbildung 
gegeben  (Beitrage  zur  Pathol,  d.  A.).  Manz  (A.  f.  0.  XXVI) 
theilt  das  Resultat  seiner  auatoraischen  Untersuchungen  von  drei 
solchen  Fallen  mit.  Da  er  den  Process  als  eine  chronische 
Retinitis  ansieht,  welche  mit  starker  Wucherung  an  der  Innen- 
fliiche  im  Gebiete  det  Blutgefasse  einhergeht,  gibt  er  ihm  den 
Namen  Retinitis  proliferans.  Die  Stabchen-Zapfenschichte 
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fehlt,  sonst  sind  die  Lagen  in  ihrer  Anovdnnng  eihaUen.  D 

Opticus  ist  atrophisch.  Leber  (Graefe-Saemisch,  Han 
S 666)  meint  es  sei  das  Resultat  von  reculmrenden  Blutungen, 

“tenting  is  nicbt  selten  sypbditi^en 
Urspvunges,  Retinitis  syphilitica.  Sichere anatomxsche  kenn- 
zeickeu  sind  nicht  constant;  die  klimschen  ewe  eu , s ‘ 
concomitirende  Erscheinungen  von  Lues  am  Augo  und  am  eanzei 

KOrPDie  Leukaemie  manifestirt  sich  manchm^J 
Retina  durch  bedeutende  Anluiufung  weisser  Blutkoiperchen 
Ss  itlhalb,  theils  ausserhalb  der  Blutgdtajc , tmtun^u 
fast  alien  Schichten  dev  Netzhaut.  Fried  andet  (Vncho 
Arcb.  78)  sah  die  Anhaufung  besonders  in  der  mneien  ko.n 
seliichte  als  kleine  circumscribe  Knbtchen,  we  c e zum 
uber  beide  Oberflachen  der  Retina  hervorragten.  Si 
Kbvperchen  in  grosser  Menge  in  das  Parenchym  der  Netzhaut 
ausgetreten  > • verursachen  sie  verscliwommene,  etnas  piotu- 
berfrende  T n bald  in  der  Macula  lutea  oder  lorzugs- 

weise  in  pen,  Ucren  Bezirken  und  wirken  re.zend  und  zer- 
stbrend  auf  die  Netzhautelemente.  Mit  den  weissen  hndet  mehr 
weniger  ein  Austritt  der  rothen  Blutkbrperchen  statt  un 
wird  hiedurch  an  den  betreffenden  Orten  eine  rosarothe  oder 
etwas  violette  Farbung  bedingt.  Das  Centrum  dieser  aenuu 
rhagien  ist  immer  von  weissen  Blutkbrperchen  gebildct.  Mi  e lie 
’•  Ursacbe  der  Blutungen  in  der  \enosen 


CaeT  ^ Tt 

zu  suelien  sei.  Da  gleichartige  Proeesse  auch  m (let 
C'horioidea  vor  sich  gehen,  so  combinirt  sich  in  mehr  wenigei 
bervorragender  Weise  das  leukaemische  Leiden  dei  Netzha 
nrit  jenem  dev  Chorimdea.  Auch  die  Gefasse  dieser  Haut  sind 

mit  weissen  Blutkbrperclien  vollgepropft. 

Bei  Diabetes  ist  die  Affection  der  Isetzhaut  eine 
schiedene,  imW  i Retinitis  oder  einfache  Netzhautblntunge 
beobachtet  dig  ist  das  Auftreten  von  weissen  oi 

celbwei  u.  welche  bisweilen  Uber  einen  grosseu  Theil 

£ F ausgebreitet  sind.  Man  bezeiclinet  sie  als  Degene- 

rationshevde,  ohne  ihre  anatomische  Structur  zu  kennen.  ._ie  suit 


oft  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  so  hell  gliinzen  wie  C'liole- 
sterin;  sie  confluiren  anscheineiul  zu  grossen  Plaques. 

Eine  consecutive  Neuroretinitis  stellt  sich  manchmal 
bei  Hiintumoren  und  Meningitis  ein  und  kann  von  zalil- 
reichen  haemorrhagisch en  Herden  durchsetzt  sein. 

Man  pflegt  uberhaupt  eine  Neuroretinitis  mit  ausgebreite- 
ten  Blutextravasaten  eine  haemorrhagica  zu  nennen.  Es  sei 
nebenbei  bemerkt,  dass  Blutaustritte  in  der  Netzhaut  auch  oline 
entziindliche  Erscheinungen  bei  progressiver  Anaemie  und 
bei  Scorbut  beobachtet  werden.  Die  Blutstauungen  sind  sehr 
betnichtlich,  und  zvvar  niclit  bloss  in  der  Netz-,  sondern  auch  in 
der  Aderhaut.  In  letzterer  ist  die  Choriocapillaris  prall  mit  Blut 
getilllt;  dieArterien  zeigen  initunterspindelfbrniige  Erweiterungen, 
die  Venen  sind  kochgradig  dilatirt.  Die  arteriellen  Geflisse  der 
Retina  strotzen  streckenweise  von  Blut;  es  kann  jedoch  eine 
solche  byperamische  Arterie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  collabirt 
und  blutleer  sein.  Zahlreiche  Blutextravasate  finden  sich  an  der 
Iunenseite  der  Netzhaut  vor,  dringen  in  den  Glaskorper  ein  und 
durchsetzen  anderseits  die  Retinaschichten  bis  nach  aussen, 
drangen  dieselben  auseinander  mit  Anschwellungen  an  den 
betieffenden  Stellen.  Feinkbrnige  Triibungen  ziehen  sich  durch 
alle  Eagen  der  Netzhaut  bis  an  die  Membrana  limitans  externa. 
Stabchen  und  Zapfen  sind  nur  melir  sparlich  erhalten  und  dort, 
wo  Netzbautabhebungen  in  Folge  eines  subretinalen  Exsudates 
zu  Stande  kamen,  ganzlich  untergegangen.  Die  Papilla  nervi  opt. 
ist  bedeutend  geschwellt,  die  OpticusfaserbUndel  sind  auffallig 
kornig  getrlibt,  die  Arteria  centralis  retinae  kann  liiehei  blutleer 
angetroffen  werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auch  auf  Verandeigpgen  der  Retina 
beipernicioser  Anaemie  aufmerksam  geworden. Tmmer  findet 
man  Hamorrhagien  in  den  verschiedenen  Schichten.  In  einigen 
Fallen  hat  man  dabei  auch  Ausbuchtungen  verschiedener  Grosse 
und  Form  an  den  Capillaren  gefunden;  ahnlich  den  capillaren 
Aneurysmen  des  Gehirnes.  Im  Centrum  der  Haemorrhagien  sieht 
man  einen  weissen  Fleck,  der  aus  kleinen  rundlichen  Zellen  und 
Gewebstrlimmern  besteht,  um  welchen  sich  die  rothen  Pdutkorper- 
clien  anlagern.  Diese  Momente  hebt  besonders  Manz  (Centralbl. 
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(Berl.  klin.  Wockenschr.  1881)  hervor.  Es  scheinen  dies  jedock 
nickt  constante  Befunde  zu  sein;  sie  feklten  in  den  Fallen  von 
Nykamp  (Berl.  klin.  Wochensck.  1877)  und  Uhtkoff  (klin. 
Monatsbl.  1880).  Jedenfalls  sind  capillare  Aneurysmen  flir  diesen 
Process  nickt  ckarakteristisch,  indem  sie  bei  versckiedenenKrank- 
lieiten  oft  zugieick  mit  denselben  Bildungen  im  Gehirn  angetroffen 
werden. 

Bei  Bleivergiftungen  beobacktet  man  in  seltenen  Fallen 
eine  Neuroretinitis.  Oeller  (Virchow’s  A.,  86)  kat  einen 
solcken  Fall  anatomisck  untersuckt  und  kat  ausser  Blutungen 
aucli  nock  kyaline  Degeneration  der  kleinen  Arterien  der  Netz- 
und  Aderkaut  und  des  Nervus  opticus  gesehen. 

Einen  selir  interessanten  Befund  tkeilt  Poncet  (Annales 
d’ocul.,  79)  mit,  eine  Retinockorioiditis  bei  Malaria.  Die 
Capillaren  der  Netzhaut  waren  durch  pigmentkiiltige,  weisse 
Blutkorpercken  und  Pigmentschollen  verstopft,  ein  Befund,  der 
analog  im  Gekirn  mekreremale  geseken  wurde. 

Litten  (Zeitsckr.  f.  klin.  Med.  und  Berlin.  Wockensckr.  1882) 
untersuckte  die  Retina  eines  an  Pkospkorvergiftu ng  ge- 
storb  u Individuums.  Die  Netzkaut  zeigte  zaklreiche  weisse 
Flecken.  Anatomisck  bestanden  dieselben  aus  fettig  degenerirten 
Tkeilen  der  Kornerschichten,  mit  zaklreichen  Kornckeukugeln 
und  Tyrosinbusckeln.  Ausserdem  fand  sick  Verfettung  der 
Capillaren  vor. 

Bei  intracraniellem  Leiden,  namentlick  Meningitis  basilaris, 
Tumoren  der  mittlerenSckadelgruben,  hat  man  einen  Wueherungs- 
process  nack  dem  Verlaufe  des  Sehnejvfeto  zur  Netzhaut  ver- 
folgt  und  kiefltr  die  Benennung  Neiiioretinitis  descendens 
(v.  Graefe)  gewaklt.  Diese  zeigt  den  innigen  Zusammenhang 
zwiscken  Gekirn  und  Auge.  Anatomisck  besitzt  sie  kein  Ckarac- 
teristicum. 

Wird  die  Netzhaut  von  aussen  her  durch  ein  Exsudat  von 
der  Choriocapillaris  angxgriffen,  so  ersckeinen  die  geronneneu 
Eiweisskorper  in  Gestalt  von  kornigen  TrUbungen  oder  Netzen, 
Balken,  als  Belag  der  iiusseren  Sckickten;  das  pigmen 
Epitkel  gekt  vorerst  zu  Grunde,  die  Stabchen-Zapiun- 
sckickt  blelbt  nock  in  ikrer  Integritat  erhalten.  Ein 
solckes  Stadium  ist  in  Fig.  84  dargestellt  aus  einem  enucleirten 
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glaucomatosen  Bulbus.  Das  Pigmentepithel  fehlt,  und  ein  zartes 
Netzwerk  von  Faden  mit  eingeschlossenen  ovoiden  Hohlraumen 
(«)  adharirt  der  gut  erhaltenen  Stabchen-Zapfenschicht;  aucb  die 
tlbrigen  Retinaschichten  lasseu  keine  auffallige  Anomalie  gewahr 
werden.  An  der  Innenseite  der  Membrana  limit,  int.  protuberiren 
kugelsegmentartige  kornige  Gerinnungsproducte  (b).  Ob  dieselben 
ihren  Ursprung  Exsudationen  von  den  Retinalgefassen  aus  ver- 
danken  oder  durch  Sinterung  fllissiger  Eiweissmassen  von  aussen 
her  entstanden  seien,  lasst  sicli  nicht  bestimmen.  Vergrosse- 
rung  = 300. 

Durch  Nachschiibe  von  subretinalen  Exsudaten 
wird  die  Netzhaut  weiter  nach  einwarts  gertickt, 
schief  gestellt  oder  in  F alten  gelegt  (vgl.  unten  die  Durch- 
schnitte  von  Bulbis  bei  den  Panophthalmopathien);  es  kbnnen 
hiebei  die  Retinalschicbten  mit  Ausnahme  des  Pigmentepithels 
theilweise  conservirt  sein  und  bei  geringer  partieller  Abhebung 
einzelner  Netzhautpartien  in  ihrer  Normalstellung  zur  Augenaxe 
nahezu  verbleiben,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Macula  lutea  der 
Fall  sein  kann.  Hat  eine  theilweise  Verwachsung  der  Retina 
mit  der  Chorioidea  sich  gebildet  bei  Retino-ehorioiditis,  so  ist 
die  Mbglichkeit  geboten,  dass  die  Amotio  retinae  rings  um  die 
brtickenartig  verwachsene  Stelle  stattfindet , somit  parcellirt 
auftritt. 

Netzhautab heb ungen  miissen  von  Circulat ions- 
storungen  in  den  betreffenden  Gefassabschnitten  begleitet  sein, 
indem  ja  die  Spannungsverhaltnisse  einen  Abbruch  eileicten  und 
in  dem  Masse,  als  die  Abhebung  vorwarts  schreiter,  geringere 
werden.  Es  werden  Re  iz  ungszu  s t a n d e,  schliesslich 
schwielige  Verbildungen  in  den  Nerven  und  Gefassen  mit 
Schwund  der  Netzhautelemente  llberhaupt  zu  Stande  gebracht, 
wobei  im  Anfange  die  Retina  in  der  Regel  bloss  seros  durcli- 
feuchtet  ist.  An  dem  Reizungszustande  participirt  gewbhnlich  die 
Sehnervenpapille  und  unterliegt  ahnlichen  consecutiven  Gewebs- 
veranderungen  wie  die  Netzhaut.  1st  letztere  total  abgelost, 
so  dass  sie  nur  me  hr  rUck warts  mit  der  Sehnervenpapille  in  Zu- 
sammenhang  steht,  so  ist  sie  in  einen  nach  vorwarts  sich  ver- 
breiternden  Strang  umgewandelt;  es  ist  die  bekannte  gefaltete 
trichterfbrmige  Abhebung  zu  Stande  gekommen,  welehe 
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Consistenz  angenommen  hat  In  d begrenzten  Theile 

strickten  FaserbUndeln  dorehzogenen  z,ck,|  begun  dem 

klaffen  quer  durcbscbnittene  0luM,en  von 

peripheral  minder  trnnsparenten  Theile  verlan 
Bindegewebsbtindeln  in  radialer  Anon  •'-  > hrnehmbar. 

schwielig  degenerate  oblater.rte  Iset,.,  e 

Gegen  die  Peripherie  bin  ™d,.^J1?^ie1ltli0h.n  sab- 
kalkte  Kdrper,  die  wabrsebe^h  J ^ (,) 

retinalen  Exsudat  herrtthven  (a),  tbeiis  pi0m 

geben  in  den  meisten  Fallen  die  von  del  ' em0g. 

gehenden  Exsudationen,  die  niii ^ ^ ^ Exsudat  deu  Wider- 

licben,  wenn  das  angesammelte  sub  . ..  • docb 

eineReihe  andeiei  hie  ° . „ atncaes  Scblages,  Stiohes 

in  der  Cborioidea,  weiehe  " 

anf  das  Ange  entston  ’ Blntangen  in  der  Chorioi- 

welch.  hi«  ■ ^et*  h U:te  welche  von  der  Chorioidea  aus- 
dea  verauiasseu , Geschntt Lto, J ^ ^ Staphyloma 

wachsen,  Gliome  de'  ; ‘ ^ { einer  Glaskbrperportion, 

posticum,  Netzhautvorfalle  »ach  Jeilust  e auch  eine 

ausserhalb  der  Netehaut  sesshafte  Cystice  • - 

SS.tr  ihrer^Verbindung  mit 

^r“te^rr~.^Labge,dst 

n hn  anf  deni  Coiuresse  za  Heidelberg  ini  Jahre  1882  die 


Raehlmann  (A.  f.  0.  XXII)  leg-t  ein  grosses  Gewiekt  darauf, 
(|.vss  unter  normalen  Verhaltnissen  ein  regelmiissiger  Diffusions- 
itrom  zwischen  der  wasserigen  Losung  tier  Glaskorpersalze  und 
aer  in  den  Capillaren  der  Chorioidea  circulirenden  Blntfiiissigkeit 
v0rhanden  sein  mUsse.  Sobald  diese  -Diffusion  gestSrt,  also  der 
Glaskorper  krank  sei,  komme  eiue  Abhebuug  der  Xetzbaut  zu 
Stande.  Schoeler  (Jabresbericht  der  frtther  Evers’sclien  Klinik 
^79)  f«gt  dieser  Ansicht  nocb  hinzn,  die  Diffusion  kSnne 
•nick  noch  dadurch  gestort  werden,  dass  die  Retina  oder  Cho- 
rioidea so  verandert  seien,  dass  dadurch  die  Diffusion  direct  ver- 
Uindert  werden  kbnne. 

Durcli  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  hat  man 
oefunden,  dass  naeh  Einwirkung  von  stumpfen  Gewalten  einzelne 
Sectoreu  der  Xetzbaut  blass,  fast  weiss  werden,  daselbst  die 
Function  aufgehoben  ist,  sich  aber  wieder  theilweise  herstellen 
kann.  Man  hat  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  Commotio 
retinae  bezeichnet.  Berlin  (Klin.  Monatsbl.  18<3)  hat  anKanin- 
chen  Experimente  in  dieser  Richtung  gemacht  und  gefunden, 
dass  die  betreffende  Netzhaut  getrttbt,  geschwellt  und  stellen- 
weise  eingerissen  ist.  Diesen  trttben  Stellen  entspreekend  war  die 
Chorioidea  von  der  Sclera  durch  einen  Bluterguss  getreunt.  Von 
da  sclieiut  eine  serose  Imbibition  der  Retina  auszugehen. 

Eine  hautige  Erkrankung  ist  die  Pigmententartung  der  Xetz- 
haut,  Retinitis  pigmentosa,  eine  Benennnng,  welclie  inSotern 
ungenttgend  ist,  als  sie  die  Betheiligung  der  Chorioidea  mit  dem 
in  Rede  stehenden  pathologischen  Processe  uicht  hervorhebt.  Wir 
ziehen  es  desshalb  mit  den  meisten  neuerenAutoren  vor,  denselben 
als  Chorioideoretinitis  oder  Retino cho rioiditis  pig- 
mentosa zu  bezeichnen.  Es  halt  nicht  schwer,  die  Entwicklungs- 
phasen  zu  verfolgen  und  den  anatomischen  Naehweis  hiefUr  zu 
liefern.  Wir  haben  vorerst  solche  Xetzhaiupartien  ausgesucht,  wo 
die  Lostrennung  von  der  Chorioidea  leicht  zu  effectuiren  war  und 
andere  Partien  in  Vergleick  gezogen,  wo  sich  sehon  eine  Adhasion 
gebildet  hatte.  Es  ist  natlirlich  opthwendig,  dass  man  die  Chorioidea 
in  Flackenansichten  und  Durchschnitten  in  und  ohne  Zusammeu- 
hang  mit  der  Retina  prttfe,  urn  sich  die  Uberzeugung  zu  ver- 
schaffen,  dass  die  Pigmentirung  der  Xetzbaut,  ob  sie  nun  eine 
ramificirte,  netzfdrmige,  ttiptel-  oder  nesterartige,  eiue  mit  shall- 
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ligen  Auslaufern  versehene  sei,  stets  von  dem  Parenchym  tier 
Chorioidea  ihren  Ausgangspunkt  nimmt. 

Man  hat  eine  Form  den  anderen  gegeniiber  als  typisclie 
bezeiebnet,  deren  Pigmentformen  man  mit  der  Gestalt  von 
KnochenkOrperchen  verglicben  bat.  Sie  beginnt  in  der  Peripherie 
der  Retina  in  Form  eines  Ringes,  der,  breiter  werdend, 
der  Papilla  nervi  opt.  immer  naber  rliekt.  Diese  Art  Retinitis 
pigmentosa  stelit  wahrseheinlich  immer  mit  congenitalen  Ano- 
malien  in  Zusammenhang.  Man  kann  nicbt  immer  das  Pigment 
mit  dem  Augenspiegel  nacbweisen,  weun  auch  das  betreffende 
Individuum  die  typiscben  Gesicbtsstbrungen,  wie:  Eiuschrankung 
des  Sehfeldes  etc.,  zeigt.  Poncet  erwabnt  in  den  Annales 
d’ocul.  Bd.  74  einen  solcben  Befund.  Er  sab  das  Pigment  erst  mit 
dem  Microscope  in  grosser  Menge  in  der  ansseren  Kornerschichte, 
oline  regelmassige  Gestalt  nnd  nicbt  an  den  Gefassen. 

Figur  80  gewahrt  den  Uberblick  einer  typiscben  oder 
baumzweigartigen  Pigmentirung  der  Net'/, hau t.  Die 
gegebene  Flachenansicbt  zeigt  die  Ramification  von  Biutgefasseu, 
in  deren  Wandnngen  pigmentirte  Zellen  in  uuregehnassiger  Weise 
gewuchert  baben;  im  Allgemeinen  sind  sie  an  den  Veneu  nnd 
den  einmtindenden  Ubergangsgefassen  mebr  angehauft  und 
nebmen  gegen  die  Arterien  und  Capillaren  ab.  Die  Intensitat  der 
Pigmentirung  kann  sieb  so  steigeru,  dass  ein  Gefassstrang  eine 
Strecke  weit  ganz  dunkel  erscheint  und  daneben  wieder  so  ver- 
ringert  sein,  dass  viele  helle  Flecken  in  der  pigmentirten  Zone 
erscheinen.  Ubrigens  sieb*  man  auch  bei  dieser  ramificirten  Form, 
dass  Pigmentzelleugruppen  in  Gestalt  von  rundlichen  Excreseen- 
zen  oder  unregelmassigen  Flecken  gegen  die  Inneuseite  der 
Netzbaut  gewuchert  baben.  VergrOsserung  = 30. 

Zur  nahcren  Erlauterung  in  Bezug  der  pigmentirten  Getasse 
dieut  Fiffur  87,  von  einem  Fade,  der  sicb  dadurcb  auszeicbuet. 
dass  die  grosstentheils  mit  friscbem  Blut  erfullten  Gefasse  mit 
ihren  Ramificationen  gut  zu  verfolgen  sind,  und  ihr  stricbweise 
anftrelender  Pigmentbelag  genau  zu  ttberblicken  ist.  Die  conse- 


aitive  Degeneration  der  Retina  stelit  bier  erst  im  Beginn;  dem 


entsprechend  sind  grOssere  Bezirke  der  Geffisse  frei  von  Pigment. 
Letzteres  ist  iusbesondere  an  dem  Vereinigungspuukte  von 
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Adventitia  keine  Pigmentzellen  zeigt,  wakrend  die  insie  einmttn- 
denden  Zweige  abgeplattete , polygonale  mit  einem  grossen 
blasigen  Kern  versehene  Pigmentzellen  an  ihrer  Anssenseite 
aufweisen.  Dieselben  wechselnin  ihremDmfauge  und  ihrer  Gestalt, 
bilden  mitunter  abgerundete  Protuberanzen  oder  versebmelzen 
derartig,  dass  manihre  Contouren  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 
Venose  Ubergangsgefasse  ( b ) und  Capillaren  (c)  beherbergen 
in  den  Zellen  ihrer  Wandung  PigmentmolekUle  und  bleiben  fur 
den  Blutstrom  durchgangig.  Es  kamen  in  diesem  Falle  Pigment- 
zellenwucherungen  auch  in  dem  arteriellen  Gebiete  vor.  Wuche- 
rungen  pigmentirter  Zellen  liessen  sich  bis  in  die  Chorioidea, 
ihrem  Ausgangspunkt,  verfolgen.  Vergrbsserung  = 300. 

Es  wurde  hie  und  da  die  Ansicht  ausgesprochen,  oh  die 
Pigmentzellenwucherung  in  den  Wandungen  der  Gefasse  nicht 
etwa  von  dem  Pigmentepithel  der  Retina  ausgehe,  wozu  man 
wohl  durch  die  oft  polygonale  Gestalt  der  Pigmentzellen  ver- 
anlasst  wurde  (Leber,  Hosch,  Bayer,  L an  do  It).  Wir  meinen, 
dass  sich  eine  solche  Ansicht  nicht  stUtzen  lasse,  weil  einerseits 
solche  Wucherungen  ohne  einen  naehweisbaren  Zusammenhang 
mit  dem  Epithel  auftreten,  an  einem  und  demselben  Gefasse 
erscheinenund  wiederverschwinden  und  anderseits  ein  successiver 
Schwund  des  Epithels  trotz  Pigmentwucherung  zu  constatiren  ist. 
Hirschberg  (A.  f.  A.  1879)  fand  es  einmal  sogar  ganz  gut 
erhalten,  was  nicht  mbglich  ware,  wenn  das  Pigmentepithel  den 
Ausgangspunkt  abgabe.  Beziiglich  des  Erscheinens  des  Pigmentes 
in  den  Wandungen  der  Retinalgefasse  sind  zwei  Mfelichkeiten 
denkbar:  entweder  wild  das  kbrnige  Pigment  an  Ort  und  Stelle 
von  den  wuehernden  Zellen  selbst  erzeugt,  oder  es  werden  die 
winzigen  melanotischen  MolekUle  von  der  Chorioidea  her  durch 
die  abnormen  Saftstromungen  aufgeschwero  ju  und  von  den 
Zellen  aufgenommen,  wie  dies  z.  B.  von  den  Carminkbrnchen  bei 
weissen  Blut-  oder  Eiterkbrperchen  nachgewiesen  wurde.  Die 
zweiteMbglichkeit  kann  nicht  behauptet,  aber  auch  nicht geradezu 
abgeleugnet  werden,  da  die  erkrankte  Chorioidea  an  Uber- 
production  von  pigmentirten  Zellen  leidet  und  man  an  Scknitt- 
und  Flachenpraparaten  der  Netzhaut  sehr  viele  freie  Pigment- 
kbrner  tindet.  Eine  and^re  discutirbare  Erscheinung  ist  die  Au- 
sammlung  von  melanotischem  Pigment  im  Binnenraum  von  Blut- 
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gefassen,  so  dass,  wie  dies  Querscimitte  lekren,  die  Licktung 
ganz  von  Pigment  erfUllt  ist.  Dass  dasselbe  aus  dem  Zerfalle  und 
einer  Metamorphose  der  rothen  Blutkbrperchen  hervorgehe,  ist 
nicht  wakrsekeinlick,  da  sick  die  Ubergange  dieser  Metamorphose 
nicht  auffinden  lassen  und  so  intensive  Melanosen  des  Blutes 
insbesondere  in  so  besckrankten  Bezirken  nicht  vorkommen.  Es 
liegt  daher  viel  nailer,  dass  von  der  Adventitia  ausgekende,  tliat- 
sachlich  die  Gefasswandungen  durchsetzende  Wucherungen  das 
melanotische  Pigment  innerhalb  des  Gefassrokres  liefern,  das 
gleicksam  aufgespeichert  bis  auf  gewisse  Strecken  bin  fort- 
geleitet  wird. 

Es  ist  klar,  dass  dieser  degenerative  Process  der  Gefasse 
schadigend  auf  die  Ernahrung  und  Function  der  Netzhaut  an  den 
betrefFenden  Orten  einwirke,  und  letztere  nacli  und  nach  einem 
successiven  Schwunde  entgegengefuhrt  wird.  Es  atrophiren  ja 
auch  die  von  der  Pigmentose  nicht  ergriffenen  Partien  der  Retina. 
Brail ey  (Ophtk.  Hosp.  Rep.  VIII)  sail  dies  besonders  schon 
in  einem  Falle,  wo  nur  drei  Quadranten  der  Netzhaut  pigmentirt, 
aber  alle  vier  atrophisch  waren. 

Das  Pigmentepitkel  schwindet  in  Gruppen,  Stabchen  und 
Zapfen  gehen  zu  Grunde,  die  Kornerschichten  verkUmmern,  die 
Ganglienzellen  schrumpfen  ein?  die  ausstrahlenden  Sehnerven- 
btindel  werden  in  straffe  Faserbtindel  umgewandelt,  ein  grosser 
Theil  der  Blutgefasse  collabirt  oder  untoilicgt  einem  Schwunde, 
den  man  bis  in  die  Centralgefasse  verfolgen  kann.  Figur  88 
gewahrt  die  Ansicht  eines  Querschuittes  von  der  hinteren  Partie 
einer  atrophisirenden  pigmentirten  Netzhaut  aus  einem  etwas 
geschrumpften  Bulbus.  In  de  • nicht  getriibten,  aus  wellenformig 
verlaufenden  Faden  bestehenden  Opticusschichte  ist  ein  colla- 
birtes  grbsseres  («)  un  t ein  mit  Pigment  erflilltes  kleineres  quer 
getrofifenes  Geffiss  (b)  sichtbar.  .Bei  c zieht  eine  anscheinend 
ectatisclie  Vene,  die  Haufen  von  melanotischen  Pigmentkornern 
e nt halt.  Die  innere  (r/)  und  airssere  (e)  Kornerschichte  sind  mehr 
nach  ausser  verschoben  und  verktimmert.  Die  Membrana  limit, 
ext.  ist  erhalten,  es  f'ehlen  jedoch  die  Stabchen  und  Zapfen  voll- 
standig:  eine  feinkornige  Masse  liegt  theils  der  besagten  Mem- 
bran,  theils  der  Ckorioidea  an.  Geschrumpfte  Kerne  und  glanzende 


Kllimpchen  liegen  zerstreut  in  den  verschiedenen  Schichten. 


Bemerkenswerth  ist  das  bindegewebige  Sttttzgewebe,  das  von 
innen  nacb  aussen  ziehend  sich  deutlich  abhebt.  Yergrbsserung 
= 400. 

In  andereu  Fallen  bildet  sicli  bei  dem  Schwunde  der  Netz- 
haut  cine  Verdiclitung  und  sckwielige  Verbildung.  Eiue  Meuge 
von  spindelfbrmigen  Bindegewebszelleu  wucbern  in  der  Opticus- 
ausbreitung,  und  Biindel  von  Bindegewebe  nebmen  die  Stelle  der 
Nervenfasern  ein.  Die  pigmentirten  Gefasse  verwachsen  mit  deni 
schwieligen  Bindegewebe  so  innig,  dass  eine  Isolirung  uiclit 
gelingt,  indem  die  Adventitia  der  Gefasse  durch  ein  Strickwerk 
von  Fasern  mit  der  nacbbarlielien  Bindesubstanz  innig  verbuudeu 
ist,  in  der  Gruppen  und  Strange  von  pigmentirten  platten  Zellen 
eingelagert  sind.  Die  Membrana  limit,  int.  ist  getrlibt,  Haufen 
von  pigmentirten  Zellen  oder  in  Verscbrumpfung  begritfenen 
Ruudzellen  lagern  ibrer  Aussenseite  an,  wiihrend  ihre  Innenseite 
mit  dem  Glaskorper  derartig  verklebt  ist,  dass  eine  Lostrennung 
desselben  vondemHautchen  nicht  mebr  mdglicb  ist.  Die  schwielige 
Degeneration  ergreift  auch  die  tibrigen  Scbicbten  der  Retina, 
welcbe  bis  zur  Unkenntlichkeit  untergeben. 

Eine  andere  Varietat  von  Pigmentose  der  Netzbaut 
charakterisirt  sicb  dadurcb,  dass  schon  fltr  das  blosse  Auge  nebst 
dunklen  Streifen  eine  Menge  scbvvarzer  TUpfel  zum 
Vorschein  kommen.  Figur  89  gibt  die  innere  Flacbenansiebt 
einer  solcben  Varietat  und  ist  dem  binteren  Netzbautabscbuitt, 
entlebnt.  Die  Streifen  entsprecben  Blutgefassen  («,  «),  in  deren 
Adventitia  pigmentirte,  mitunter  die  ganze  Oberflache  des  Gaiisses 
deckende  Bindegewebszellen  zieben.  Nicbt  selten  begognet  man 
dreieckigen  oder  pyramidalen  Formen  (4),  web  be  manebmal 
nacbweisbar  aus  Pigmentzelleuwucherungen  an  in  einander 
mllndenden  Veueu  bervorgegangen  sind.  Die  rundlieben  melano- 
tiscben  Wucberungen  grdsseren  Diameters  (c)  besteben  aus 
Aggregatcu  polymorpber  pigmentirter  Zellen,  welcbe  belle 
Zwiscbenraume  in  sicbfassen;  diejenigen  kleineren  Calibers  sind 
mitunter  scbarf  begrenzt,  total  mit  Pigment  erfiillt  oder  bloss  an 
der  Peripberie  von  Zellen  umsaumt  oder  scbliessen  eine  centrale 
pigmentirte  Partie  ein.  Derartige  Melanosen  sind  bis  an  die 
innere  Oberflacbe  vorgedrungen,  baben  somit  die  Opticusaus- 
breitung  durcbsetzt.  Man  siebt  aucb  an  der  linken  Seite  des 
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Bildes  (bei  d),  dass  die  atrophisirenden  Opticusfaserbttndel  aus- 
finandergedrangt  sind.  An  der  redden  Sei.e  sind  din  Nervenz«ge 
in  eir.  i Strickwerke  von  Faden,  einem  ausserst  zarten 

areo  -Webe  untergegangen.  Das  pigmentirte  Epithel 

‘ jj  ■ ffiilligem  Scbwunde  begriffen,  woraus  sich 

das  fleckige  . . er  ausseren  Ketzhautflache  erklart.  Ver- 

£>T0sserung  = oo.  . ^ , 

Eine  naliere  Untersuchung  desselben  Falles  ergab  Folgen  es : 

Die  membr.  limitans  int.  ist  tbeilweise  ablosbar  und  lasst  die 
angewaehsenen  papillbsen  Excreseenzen  von  der  Flacbe  aus 
gewabr  werden.  Dieselben  sind  theils  Gvuppen  von  pigmentlosen 
platten  oder  oblongen  grosskernigen  Zellen,  theils  aus  Gruppen 
von  am  Rande  pigmenthaltiger,  ini  Centrum  pigmentloser  oder 
durcbwegs  schwarz  pigmentirter  Zellen  zusammengesetzt.  Schmtte 
lehren,  dass  nebst  den  pigmentirten  Gefassen  die  Retina  aueli 
von  ansckeinend  soliden,  melanotischen  Strangen  Anrcbzogen 
wild.  Die  Netzkaut  lasst  sich  an  manchen  Stellen  abheben,  an 
anderen  ist  sie  mit  der  Chorioidea  verwacksen.  Dort,  wo  man  die 
Innenfl&cbe  ler  letzteren  rein  zur  Ansicht  bekommt,  werden 
ruudl  .rangformige  Excreseenzen  auflallig, 

welche  . dcutlich  durch  ihr  dunkles  Colorit  abheben  und 
offenbar  ihren  Ursprung  in  dem  Parenchym  der  Aderhaut  haben 
Dort  wo  sich  eine  Verwachsung  der  Chorioidea  mit 
der  Netzhaut  in  Folge  der  chronisch  entzUndlichen  Affection 
herangebildet  hat,  wechseln  die  durch  Schnitte  gewonnenen 
Bilder  ausserordentlich.  Wir  hielten  es  fUr  erspnesslich,  dem 
Leser  einen  Schnitt  durch  die  Augenhaute  von  dem  letztemahnten 
Falle  in  Figur  90  vorzufUhren,  einem  an  diesem  Orte  abge- 
laufenem  pathologischem  Processe  entsprechend.  Die  Sclera  («) 
hat  an  Transparenz  und  Dichte  zugenommen,  ihr  fibnllares  An- 
sehen  eingebUsst;  ihre  Bindegewebskorpercken  sind  hochgradig 
geschrumpft.  Das  suprachorioideale  Bindegewebe  (h)  ist  yon 
wechselnder  Machtigkeit,  an  der  vorgezeichneten  Stelle  vermehrt; 
die  grosseren  Gefasse  der  Chorioidea  sind  total  verodet;  statt 
derselben  ist  ein  transparentes  Stratum  mit  pigmentirten  gestrec  v- 
ten  Zellen  (c)  an  vielen  Orten  der  alleinige  Reprasentant  der 
Chorioidea,  wahrend  an  anderen  ein  hyperaemischer  Zustand  der 
vActirpndPii  Gefiisse  wahrzunehmen  ist.  Das  pigmentirte  Epithel 


209 


der  Netzhaut  (rf)  geht  seinem  Schwunde  entgegen,  indem  das 
Figment  verblasst  und  verfettetes  Protoplasma  auftritt.  Manchmal 
ist  die  Continuitat  des  Epithels  unterbrochen  und  ein  wucherndes 
pigmenthaltiges  Bindewebe  eingeschoben,  das  sieh  vvie  z.  B.  bei 
e in  die  Retina  liinein  erstreckt  und  hier  scheibenartig  endet.  Von 
der  Netzhaut  (/*,  /*)  sind  melir  zerstreut  liegende  schrumpfeude 
Kerne  und  nach  der  Lange  ziehende,  sich  gabelig  theilende  und 
miter  einem  rechten  Winkel  nach  aussen  ziehende  zarte  Fasern 
als  Rest  geblieben.  Vergrosserung  = 400. 

Die  von  der  Chorioidea  ihren  Ursprung  nehmende  Pigment- 
entartung  der  Netzhaut  kann  als  eine  Theilerscheinung  auftreten 
oder  von  einem  anderweitigen  pathologischen  Processe  zurttck- 
gedrangt  werden.  Es  erwachsen  hieraus  sehr  mannigfaltige 
Com  binatio  n e n,  von  denen  wir  einige  aus  unserer  Erfahruug 
vorfllhren  wollen.  Wir  geben  in  Figur  91  die  innere  Flachen- 
ansicht  einer  typischen  Pigmententartung  mit  circum- 
s crip  ter  Ectasie  nach  abgelaufener  Chorioideo-retinitis  von 
einem  enucleirten  Bulbus.  Derselbe  stammt  von  einem  21jahrigen 
Madchen,  das  vor  beilautig  12  Jahren  an  Variola  erkrankte, 
wobei  die  Cornea  durcli  Verschwarung  nahezu  total  zu  Grunde 
ging,  mitzuriickbleibender  totaler  Narbe  und  Einheilung  der  Iris. 
Vor  der  Enucleation  soil  der  Bulbus  in  seinem  vorderen  Abschnitte 
bedeutend  an  Umfang  zugenommen  haben,  wobei  eine  Scler- 
ectasie  ringsum  in  der  vorderen  Halfte  sich  entwickelt  hatte.  Eine 
Cataracta  natans  und  eine  Excavation  an  der  Insertion  desNervus 
opt.  fanden  sich  vor.  Schon  fUr  das  blosse  Auge  ist  in  dem  vor- 
deren Abschnitte  des  Bulbus  unmittelbar  hinter  dem  Corpus  ciliare 
ein  circumscripter  heller,  von  zarten  pigmentirten  Streifen  durch- 
setzter  Fleck  wahrnehmbar,  der  sich  auch  bei  naherer  Betrachtung 
scharf  ausgebuchteterweist  und  von  pigmentirten,  sich  ramificiren- 
den  Adern  durchzogen  ist.  Das  abgeblasste  Epithel  der  Netzhaut 
{a)  bildet  die  periphere  Grenze  und  sendet  zungenartige  Verlange- 
rungen  in  den  ectatischen  Tlieil  Die  erwahnten  pigmentirten 
Adern  sind  tlieils  collabirte  leere  Flutgefasse,  anf  deren  Wandun- 
gen  pigmentirte  Zellen  lagern,  tlieils  sind  sie  anscheinend  solide, 
mit  Pigment  erfullte,  wahrscheiulich  aus  den  degenerirten  Blut- 
gefassen  hervorgegangene  Strange.  In  der  ectatischen  Netzhaut 
zielien  zarte  FaserbUndel  radienartig  tin  />,  b ) als  Reste  ihres 
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bindegewebigen  Gertlstes;  an  raanchen  Orten  (c,  c ) lasst  sich  die 
Membrana  limitans  ext.  mit  den  Stabcben  bei  naherer  Betrachtung 
deutlich  erkennen.  Die  Chorioidea  ist  in  deni  eetatischen  Ab- 
schnitte  durcli  eiu  zartes  transparentes  Hiiutchen  repriisentirt. 
Yergrflsserung*  = 40. 

Nach  vorausgegangener  Chorioideo-retinitis  pigmentosa  kanu 
eine  theilweise  A bios  ung  mit  Fait enbil dung  dei  Netzk.iut 
erfolgen,  wie  dies  an  dem  Durchschnittc  einerderartigen^etzkaut- 
falte,  Figur  92,  ersiehtlich  wird.  Die  Falte  hat  iliren  Ausgaugs- 
punkt  seitlich  der  Insertion  des  Opticus,  wo  sick  in  der  C korioidea 
ein  Knochenplattchen  vorfindet  und  erstreckt  sich  nach  Art  ernes 
Pecten  nach  vorwarts  gegen  die  Linse.  Da  der  Schnitt  gegen  die 
Basis  der  Falte  geftihrt  wuvde,  musste  auch  die  von  der  Cliori- 
oidea  abgeloste  einfaclie  Lage  der  Netzhaut  getroffen  werden. 

In  letzterer  sielit  man  rundliche  oder  dreieckige  pigmenthaltige 
Forts;it/.e  (a)  eingelagert;  die  Dicke  der  Haut  hat  abgenommeu, 
ihre  Schicliten  sind  nicht  mehr  klar  zu  erkennen  und  besser  in 
dem  gefalteten  Theile  b (Duplieatur)  erhalten.  Die  Zwischen- 
substanz,  welche  in  der  Falte  die  beideu  Netzhiiute  verbindet. 
besteht  aus  jungem  Bindegewebe.  Es  ist  in  der  genannte"  ^cl- 
bindungssubstanz  ein  grosser  Chorioidealzapfen  (c)  eingcschoben, 
der  sich  bei  der  SehnittfUhrung  auf  der  oberen  Seite  losgelbst 
hat  und  Streifenziige  von  fibrillarem  Bindegewebe  mit  pigmeii- 
tirten  Faserzellen  aufweist.  In  dem  nach  einwarts  gekehrten 
Theile  der  Netzhautfalte  neben  dem  Chorioidealzapfen  sind  einige 
gestreckte  pigmentirte  Fortsiitze  in  den  Schnitt  gefallen.  ^ ei- 
griisserung  = 30. 

Eine  Combination  von  Pigment ose,  Verkalknng  und 
Yerfettung  der  Netzhautgefasst  bei  inveterirter  Chorioideo-reti- 
nitis pigm.  zeigt  Figur  93.  Die  weiter  vorgeschrittene  Verkalknng 
nniclit  sich  hier  durch  ein  starkes  Lichtbrechungsvermbgen,  eine 
wulstige  Beschaffenheit  und  BrUchigkeit  in  den  betreffenden 
Getassabschnitten  kenutlich.  An  der  Aussenseite  derartiger  Ge- 
fiisse  sind  hanfig  scliwarz  pigmentirte  Zellen  Othrt,  welche 
die  Kalkablagcmngen  bisweilen  nakezu  det  i starkerer 

Yergrosserung  kaun  man  leicht  nachweisen,  dass  die  Kalksalze 
iunerhalb  dor  pigmentirteu,  bindegewebigen  Gefasssclieiden  sich 
befinden  und  vorerst  in  Gestalt  von  winzigen  Kalkkdrnern  abge- 
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schieden  und  naobher  durcli  Verschmelzung  der  letztereu  zu 
starren  oberflachlich  glatten  Drusen  heramvachsen;  cs  lassen 
sicli  namlick  Ubergange  aus  der  kbrnigen  in  eine  homogeue, 
stark  liclitbrecliende  Substanz  an  ein  und  demselben  Gefdsse 
verfolgen.  Viele  kleinere  Gefasse  scheiuen  einem  chronisclien 
Verfettungsprocesse  unterlegen  zu  sein;  die  fettig  glanzenden 
Korner  gehen  nach  Einwirkung  von  verdtinnter  Salzsaure  keine 


Veranderung  ein.  Die  Optieusausbreitungisthochgradigatrophisch, 
die  Ckorioidea  mit  der  Netzbaut  grosstentheils  verwachsen,  an 
circumscripten  .Stellen  mit  verknbcherteu  Platten  besetzt.  ibre 
Gefasse  sind  meist  verbdet,  nur  wenige  bei  abnormem  Verlauf 
nocb  fUr  Blut  durchgangig.  Eine  verknocherte  scharfkantige  Platte 
umkreist  die  excavirte  Sehnerveninsertion.  VergrOsserung  = 60. 

Colloide  Auflagerungen  der  Membrana  elast.  der  Cborioidea 
vereint  mit  Pigmentosa  der  Netzhautgefasse,  baben  wir  in  ver- 
scbiedenen  Abstufungen  beobachtet,  wie  Leber  (A.  f.  0.  XV i. 

In  einem  etwas  gescbrumpften  Buibns  mit  typiscber  Pigment- 


entartung  wnrde  die  Pars  ciliaris  retinae  ungleicbmassig  verdickt 
angetroffen  und,  urn  eine  langere  Ausdehnung  derselben  iiber- 
seben  zu  kiinnen,  ein  Frontalscbnitt  angefertigt.  Figur  94.  Es 
sind  vor  Allem  einige  scharfrandige  Cysten  auffallig,  welcbe,  von 
versebiedenem  Diameter  mit  Epithel  ausgekleidet  (a)  oder  an 
anderen  Orten  mannigfacb  ausgebuchtet,  ein  grbsseres  Volumtn 
erreicben  und  obne  Epitbelauskleidung  bloss  scbarf  umsehriebeae, 
mannigfacb  gestaltete  Hoblraume  in  einem  zart  durchflochi  enen 
Faserwerk  darstellen.  An  mancben,  insbesondere  dickeren  Stellen, 
sind  allenthalben  deutlicb  begrenzte,  abgerundete,  miteinander 
verbundene  Gebilde  epitbelialen  Obarakters  (b)  l'ireing’ewachsen, 
in  welchen  die  tingirten  Kerne  angedeutet  sind.  Diese  Gebilde 
feblen  an  dlinnen  Stellen  vollstandig  und  es  ist  daselbst  bloss  ein 
ausstrahlendes  Fasergerilste  mit  zahlreichen  eingestreuten  Kernen 
wahrzunehmen.  Die  Cborioidea  (r/)  sendot  zahlreicbe  pigmentirte, 
bisweilen  netzartig  verbundene  Strange  aus,  die  in  die  Pars  cil. 
ret.  mitunter  tiefer  sicb  insinuiren  (e);  hie  und  da  werden  aucli 
papillose,  pigmentirte,  der  Cborioidea  aufsitzende,  in  die  pars  cil. 
kineinragende  Excreseenzeu  cder  circular  ziehende  lange  pig- 
mentirte  Strange  beobucbtet.  Es  ist  somit  die  Betheiligung  des 
Cborioidealgewebes  an  der  in  Bede  stehenden  Degeneration  ausser 
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Zweifel.  An  die  Ckorioidea  lagert  sick  ein  Abschnitt  der  Sclera  (/% 
V ergrosserung  = 60. 

Bezliglick  der  Cysten  mag  nock  envaknt  werden,  dass  sie 
sick  nack  ikrem  Bau,  Sitz,  der  ungleickmassigen  Vertkeilung  von 
den  Holilraumen  der  senilen  Degeneration  des  vorderen  Retinal- 
abscknittes  unterscheiden. 

Wenn  die  Chorioideo  - retinitis  pigm.  ikren  Verbildungs- 
process  vollendet  kat,  so  ist  die  Ckorioidea  mit  der  Retina  einer- 
und  mit  der  Sclera  anderseits  innig  venvacksen;  es  sind  strecken- 
weise  die  Sckickten  der  Netzkaut  und  der  Aderkaut  ganz  unkennt- 
lick  geworden.  Ein  derartiges  Bild  gibt  Figur  95.  Die  kocli- 
gradig  versckrumpfte,  sckwielig  entartete  Netzkaut  ( a ) ist  strick- 
weise  von  pigmentirten  Strangen  durckzogen,  die  mit  der  einge- 
sunkenen  atropkiscken  Ckorioidea  in  Zusammenkang  steken.  Hie 
und  da  lassen  sick  bei  nakerer  Betracktung  die  pigmentirten 
Wandungen  verodeter  Gefasse  nackweisen.  Nester  colloider 
Kltimpcken  liegen  zerstreut  in  der  verbildeten  Netzkaut.  Die 
inneren  Lagen  der  Sclera  ( b ) zeigen  aneinandergedrangte,  parallel 
gericktete,  das  Lickt  starker  breckendeFaserbiindel  von  komogenem 
Anseken;  deren  Bindegewebskorpercken  sind  geschrumpft.  Gegen 
die  ausseren  Lagen  treten  Wuckerungszonen  in  dem  Rarenckym 
und  in  der  Adventitia  der  Blutgefasse  (c)  auf.  Vergrosserungi=  50. 
Man  sielit  also,  dass  der  degenerative  Process  auck  auf  das 
Scleralgewebe  einwirkt. 

Verweckselungen  mit  Pigmentablagerungen  bei  clironi- 
scher  Retinitis  konnten  mbglicherweise  stattfinden;  dieselben 
verhalten  sick  jedock  anders.  Das  Pigment  ist  nickt  in  der  Adven- 
titia der  Gefasse  abgelagert,  sondern  liegt  regellos  zerstreut  in 
dem  Parenckym  der  mekr  weniger  verbildeten  Netzkaut  und 
bestekt  nickt  bloss  aus  melanotischen  Pigmentkornerkaufen,  son- 
dern zumeist  aus  saturirt,  gelb-  oder  orangegefarbten  aggregirten 
Kornern. 

Das  Vorkomraen  und  der  Verlauf  von  Ckorioideo-reti- 
nitis  pigm.  sir.d  ganz  absonderlick  und  kaben  zu  der  berecktigten 
Annakme  geftikrt,  dass  die  Krankkeit  in  vielen  Fallen  erwiesener- 
massen  angeerbt  sei.  Sie  wurde  angeboren  beobachtet,  entwickelt 
sick  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  und  sckreitet  mit 
zunekmendem  Alter  von  vorne  nack  rllckwarts;  auck  kat  man  sie 


in  it  anderweitigen  Bildungsanoraalien  oder  Functionsstorungen 
des  Gehors  und  Gehirnes  verbunden  angetroffen.  Ihr  Sitz  ist  vor- 
erst  gewbhnlich  die  Vorderzone  der  Netz-  und  Aderhaut  mid 
bedingt  eine  Einschrankung  des  peripheren  Gesichtsfeldes;  das- 
selbe  wird  mehr  und  mekr  eingeengt,  je  weiter  der  Process  die 
hinteren  Partien  der  besagten  Haute  ergreift.  Schliesslich  wird 
im  Verlauf  der  Jahre  meist  vollstandige  Amaurose  herbeigefithrt. 
Durcli  die  Obliteration  der  Gefasse  verliert  der  Bulbus  seine  nor- 
male  Spannung  und  wird  im  Verlaufe  der  Zeit  auf  ein  kleineres 
Volumen  reducirt.  Der  Process  beschrankt  sich  manclimal  auf 
ein  Auge,  nicht  selten  sind  beide  Augen,  allerdings  niclit  in  dem- 
selben  Grade,  ergriffen;  seine  Ausbreitung  erfolgt  bald  mehr  auf 
der  Nasen-,  bald  mehr  auf  der  Schlafenseite  und  es  konnen  die 
Vorder-  und  Hinterzone  nocli  frei  sein,  wahrend  die  Aquatorial- 
zone  den  Ausbreitungsbezirk  bildet. 

Von  den  durchsiehtigen  Medien  des  Auges  werden  der  Glas- 
korper  und  die  Linse  bisweilen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei 
Adhasionen  des  Glaskorpers  wird  dessen  Rinde  getriibt  und  die 
Zellen  daselbst,  in  einen  Reizungszustand  versetzt,  werden  ver- 
mekrt.  Es  erscheinen  auch  flockenartige  Trlibungen  in  dem 
flttssigen  Kern  des  Korpers.  Es  kommt  auch  vor,  dass  pigmentirte 
Strange,  welche  offenbar  die  Retina  durchsetzt  haben,  in  den 
Glaskorper  von  der  Ckorioidea  aus  hineingewuchert  haben.  Dio 
Tnibung  erstreckt  sich  manclimal  auch  auf  den  hinteren  Linsen- 
pol;  eine  Cataracta  polaris  posterior  hat  sodann  auch  ihren  Au- 
tlieil  an  der  Behinderung  des  Einblickes  in  den  Augengrund. 
Dieses  Zusammentreffen  der  Cataracta  polaris  posterior  mit 
Retinitis  pigm.  wird  ziemlich  haufig  beobachtet  Bei  langerem 
Bestande  gelien  speichenformige  Triibungen  durch  die  gauze 
hintere  Corticalis  der  Linse,  wahrend  der  rordere  Pol  und  die 
vordere  Corticalis  diaphan  bleiben.  Mbglicherweise  tragen  behin- 
derte  Saftstromungen  in  dem  Canalis  hyaloideus  (Cloquet)  die 
Schuld. 

Diejenigen  cystoiden  Raume,  welche  im  vorderen  Retinal- 
abschnitte  meist  im  liohen  Alter  mit  betrachtlicher  Verdickung 
und  bindegewebiger  Wuel^rung  sich  vorfinden  (Figuren  80 
und  81),  kommeu  auch,  wie  schon  vor  Jahrzehnten  publicirt 
wurde,  in  analoger  Bildung  in  dem  hiuteren  Segmente  der  Retina 
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bloss  zwei  von  Mooren  und  Kulint  (jtfooren,  Fttnf  Lustren  etc. 
1 882,  S.  216)  publicirte  Falle  auffinden.  Es  ist  der  ganze  Fundus 
von  einer  grossen  Anzahl  punktformiger,  mattweisser  Fleckchen 
durchsetzt,  die  sicli  von  Cholesterinkrystallen  nur  durch  ihren 
geringeren  Glanz  unterscheiden.  Die  dUnnen  Netzhautgetiisse 
waren  dabei  nicht  alterirt;  der  Glaskorper  war  rein.  Wahrschein- 
licli  gehoren  diese  Falle  der  von  uns  anatomisch  untersuchten 
Retinitis  mit  kleinen  disseminirten  Hohlraumen  an. 

Es  wurden  melirfallig  bei  chronischer  Bright’scher  Krank- 
lieit  eystenartige  Hohlraume  in  der  Retina  beobacbtet.  Das  Leiden 
ninimt  auch  im  Auge  einen  chroniscken  Verlauf  und  bedingt  mit- 
unter  weiter  umsichgreifende  pathologische  Proeesse.  Figur  97 
gibt  die  Flachenansicht  eines  blaschenartigen  Hohlraumes  von 
einem  hielier  geborigen  Fall.  Die  Begrenznng  des  Bildes  wird 
durch  die  aussere  Kornerschicht  gebildet,  welche  als  breiter 
Saum  die  Cvste  umgibt,  deren  eigentliche  Wand  aus  iibrillarem 
Bindegewebe  zusammengesetzt  wird.  Zwischen  den  Fibrillen 
sind  rotlie  Blutkorperchen  eingelagert,  die  aucli  im  Innern  des 
Raumes  zerstreut  umherliegen;  daselbst  ist  auch  ein  Netzwerk 
von  Faserstoffaden  sichtbar.  Vergrosserung  = 300. 

Gegen  die  ora  serrata  hin  sind  die  Cysten  selir  zahlreich, 
einzelne  leer,  andere  sparlicli  mit  geronnenem  Fibrin  erfUllt. 
Die  Linse  ist  cataractbs  getrtibt,  der  Glaskorper  nach  Art  eines 
geronnenen  Eiweisses  verdichtet,  die  Retina  amovirt  mit  subreti- 
nalem  Exsudat,  in  der  Umgebung  des  Opticus  verdickt,  ge^altet, 
von  einer  crouposen  Exsudatmasse  mit  haemorrhagischen  rierden 
durchzogen,  die  Sehnervenpapille  ist  geschwellt,  die  bedeutend 
hyperaemische  Chorioidea  verdickt,  leicht  ablosbar. 

Die  cystoiden  Hohlraume  bei  Retinitis  ehron.  e Morbo  Brighti 
sind  selbstverstandlich  kein  eonstanter  Befund.  (Vgl.  Retinitis 
nephritica.) 

Wenn  es  im  Verlaufe  der  chrouischen  Retinitis  zu  einer 
schwieligen  Verbildung  gekommen  ist,  so  kann  ein  consecutives 
(idem  sich  liinzugesellen,  es  gleichen  aber  dann  die  Holdriiume 
bald  melir  bald  weniger  ausgedehnten,  miteinander  communiciren- 
den  Areolen  und  Ausscheidungsproducte,  wie:  Colloidklumpchen, 
Fett1  “ 1 ™ 1 ^sterin , Kalkkriimel,  pflegen  vorhanden 

zu  f> 
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Bei  chronischer  Netzhautreizung  ttberbaupt  werden 
tlie  Blutgefdsse  in  hervorragender  Weise  in  Mitleidenschatt 
gezogen ; es  sind  die  Erkrankungen  ihrer  Wandungen  sehr 
mannigfaltig.  Wir  liaben  spindelige  Erweiter ungen  in  den 
kleinen  Arterien,  und  zwar  in  Verbindung  mit  haemorrhagischen 
Herden  geselien.  Letztere  kbnnen  aber  auch  fehlen,  wie  dies  bei 
einer  abgelaufenen  Neuroretinitis  (Fig.  98)  der  Fall  war.  Die 
aneurysmatiscben  Ausdebnungen  erstrecken  sieb  bier  auch  auf 
die  Capillaren.  In  der  prominirenden  Papille  und  verdickten  Netz- 
baut  ist  eine  diffuse  Rundzellenintiltration,  in  dem  atrophischen 
Opticus  sind  Concremente  vorbanden,  die  Cborioidea  ist  hyper- 
aemiscb.  In  dem  hinteren  Netzhautabschnitte  sind  die  GetSsse  in 


mannigfacber  Weise  erweitert.  In  den  Capillaren  sind  die  Aneu- 
rystnen  kurz,  sackartig  oder  spindelig,  mit  einer  balsartigen  Ein- 
schnlirung  («'),  gegen  das  arterielle  Gebiet  nabern  sie  sich  hie 
und  da  der  Cylinderform  (b) ; gegen  das  venose  Gebiet  triffit 
man  sie  mitunter  dreieckig  an  der  Vereinigungsstelle  zweier 
Gefasse  tim  Verlaufe  von  c,  c ).  Vergrosserung  = 400. 

In  der  Adventitia  der  Capillaren  begegnet  man  mitunter 
ganz  sonderbar  gestalteten  Kernen,  zu  deren  genaueren  Priifung 
man  natttrlicb  eine  homogene  Immersion  mit  Abbe’schem 
Beleucbtungsapparat  und  ein  verlasslicbes  Farbemitte'  braucbt. 
Wir  miissen  voranscbicken,  dass  wir  der  am  meisten  verbreiteten 
Ansicbt,  es  bestanden  die  Capillaren  bloss  mis  Endotbelzellen, 
uns  nicbt  anscbliessen,  da  das  sehr  zarte  Endotbel  alsbald  naeli 
beginnender  Maceration  biufallig  wird  und  das  bindegewebige 
Hautchen  mit  den  eingelagerten  oblongen  Kernen,  auch  nach 
sorgfaltigem  Ausdriicken  und  Ausstreifen  des  Capillarrobres  sicb 
stets  erbalt.  Von  weiteren  Begrlindungen  wollen  wir  hierorts 
absehen. 

Die  ganz  winzigen  Fettkornchen  in  den  Rbbren wandungen 
miissen  uuter  Wasser  mit  dem  genannten  Apparat  untersucbt 
werden,  da  sie  bei  starker  licbtbrechenden  Medien  verscbwinden. 
Die  Kerne  weisen  auf  einen  Vervielfaltigungsprocess  bin.  Man 
unterscheidet  kurze  und  langgestreckte  Formen;  die  ersteren 
sind  kugelig  mit  einein  kiirzeren  oder  langeren  zapfenartigen 
Fortsatz,  oder  elliptiscb  mit  einem  bisweilen  sebr  langen  Fortsatz, 
der  kuotige  Scbwellungen  zeigt.  Die  vorzugsweise  gestreckten 


Formen  besitzeu  zwei  kolbig  gesckwellte  Endtheile,  die  durch 
einen  dlinnen  Faden  miteinander  in  Verbindung  stehen.  Die  selir 
feinkornigen  Trtlbungen  der  Wand  konimen  nur  bei  entsprechen- 
dem  Einfallswinkel  des  Lichtes  zurn  Vorschein.  Ahnliehen  selir 
'aiiablen  Bildungsformen  der  Kerne  begegnet  man  aueh  in  der 
Adventitia  der  grbsseren  isolirten  Gefiisse. 

Von  besonderem  Iuteresse  sind  die  Verquellungen  der 
Adventitia,  eine  Umwandlung  der  Bindesubstanz  in  eine  uiekr 
vveniger  homogene,  transparente,  ein  grosseres  Volumen  ein- 
nekmende  Masse,  in  der  die  Korperchen  untergegangen  sind 
uud  welche  man  wegen  mangelnder  amyloider  Reaction  nicht 
als  amvloide  Degeneration  bezeichnen  kann.  Es  werden  locale 
Schwellungen  der  metamorphosirten  Bindesubstanz  beobachtet. 
" obei  die  Getasswandung'en  uacli  und  nach  untergehen  und 
machtige  buckelartige  AuswUchse  entstehen,  in  vvelchen  ceutrale 
streifenartige  Ziige  das  untergegangene  Gefass  reprasentiren. 
Bisweilen  ist  ein  Capillarrohr  mit  seiner  Licbtung  in  der  gequol- 
lenen  Scheide  noch  zu  erkeunen.  Die  AuswUchse  uehmen  auch 
eine  scheibenaknlieke  Gestalt  mit  Andeutung  einer  concentrischen 
Schichtung  an. 

Es  ist  wakrscheiulich,  dass  diese  metamorphosirte  Binde- 
substanz  Kalksalze  aufnimmt,  man  sieht  namlick  sowohl  in  den 
hyalinen  aufgequollenen  Scheiden.  als  auch  in  den  Auswlicbsen 
zerstreut  liegende  Korner  eingebettet,  welche  moglicherweise 
kleine  Kalkdrusen  sind.  \ erkalkungen  der  grosseren  Re^ioal- 
getasse  bilden  strcckenwei.se  scheidenartige  Krusten,  a us  welchen 
die  necrotisch  gewordenen  inneren  Gefasslagen  hdraushangen. 
Die  Krusten  wacksen  aus  Agglomeraten  von  Kalkdrusen  keran, 
welche  ein  zerklUftetes  Ausehen  haben  oder  zu  einer  stark  refran- 
girenden  Masse  vereinigt  werden  (Vgl.  Fig  93i.  Die  Kalkkorner 
sind  an  grbsseren  arteriellen  Getassen  mitunter  sehr  klein  und 
kbnnen  moglicherweise  in  der  Muskeisehichte  deponirt  worden 
sein.  Die  Capillaren  mit  ihren  Verzweigungen  sind  streckenweise 
incrustirt  und  kloben  ihrer  Aussenseite  hie  und  da  hervorstehende 
Kalkdrusen  an.  Es  liisst  sick  auch  kier  ein  neerotisckes  Gewebe 
aus  der  Kruste  heraushiingend  zur  Auschauung  bringen.  Die  Yer- 
kalkungen  kommeu  im  Allgemeinen  nur  stricbweise  zum  Vor- 
schein und  es  kbnnen  andere  Retinalabschuitte  fur  das  circnlireude 
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Blut  durchgangig  bleiben;  sie  kommen  in  Verbindung  mit  Ver- 
knocherungen  oder  Verkalkungen  in  der  Chorioidea  oder  aucli 
selbstandig  vor. 

In  Verbindung  rait  Verkalkungen  treten  chronische  Ver- 
fetfungen  der  R<  algefasse,  jedoch  haufiger  als  selbstandige 
Erkrankungen  ihrer  Wandungen  mit  streckenweiser  Abnakme 
der  Transparenz  in  Folge  der  Einlagerung  feinkornigen  Fettes 
auf,  wobei  die  Durchgangigkeit  des  Rohres  erhalten  bleibt.  Wie 
es  sich  von  selbst  versteht,  entscheidet  die  Reaction  mit  ver- 
dlinnter  Salzsaure  zwischen  Verkalkung  und  Verfettung. 

Sehr  haufig  linden  sich  die  so  wenig  klargestellten  col- 
loidenMetamorphosen  ein.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  Ein- 
lagerung von  glanzenden,  stark  refrangirenden,  keine  amyloide 
Reaction  ergebenden,  gegen  Sauren  sich  neutral  verhaltenden 
Korpern  verschiedenen  Umfanges,  welche  vielleicht  theilweise 
aus  einer  colloiden  Metamorphose  des  Zellenprotoplasmas  des 
Endothels  oder  der  Bindesubstanzzellen  hervorgegangen  oder 
Auflagerungsproducte  an  der  Intima  sind.  An  der  Innenwand  von 
grbsseren  Arterien  sehen  wir  eben  colloidahnliche  Tropfen  der 
elastischen  Intima  aufgelagert  (Fig.  99).  Es  war  Neuritis  voraus- 
gegangen  und  der  Nervus  opticus  atrophisch  geworden.  Die  abge- 
bildete  Centralarterie  zeigt  in  ihren  einzelnen  Schichten  normale 
Verhaltnisse.  Die  fest  haftenden,  hellglanzenden,  nmden  Gebilde 
geben  auch  hier  weder  die  Reaction  von  Feft  uoch  von  amyloider 
Substanz  und  finden  sich  auch  in  einem  bogenlormig  abgehenden 
Zweige  der  Arterie  vor.  Vergrosserung  — 4U0. 

Unsere  untnisse  beztiglich  der  Ganglienzellen  der 
Netzhaut  bei  den  chronischer.  Reizungszustanden  derselben 
beschranken  sich  auf  einige  wenige.  Ihr  Protoplasma  erleidet 
eine  Metamorphose,  wie  wir  sie  bei  chronischen  Riickenmarks- 
affectionen  namentlich  in  Jen  Vorderhornern  so  haufig  sehen, 
eine  Umwandlung  d^s  Protoplasmas  in  eine  glashelle  Substanz, 
welche  bald  in  Troptenform  erscheint  oder  die  gauze  Zelle 
erfltllt.  Eine  fettkbrnige  Metamorphose,  wobei  die  Gestalt  der 
Zelle  erhalten  bleibt,  scheint  seltener  zu  sein;  hingegen  ist  ein 
hochgradiger  Schwund  sehr  haufig,  und  es  sind  die  collabirten 
isolirten  Ganglienzellen  nur  melir  aus  den  abgehenden  Fortsatzen 
und  ihvem  andorte  zu  erkennen. 


C olio  id  e Metamorph  os  en  im  Protoplasma  derNetz- 
hautpigmentzellen  finden  sicli  bisweilen  vor  (Fig.  100). 
Kleinere  und  grossere,  die  Zelle  nahezu  ganz  erfullende  scharf- 
landige,  tiansparente,  das  Liclit  stark  brechende,  resistente, 
tropfenartige  Gebilde  sind  in  vielen  polygonalen  Zellen  einge- 
lageit,  wahrend  nachbarliche  sicli  normal  verhalten.  Ver- 
grbsserung  = 400. 

Dimmer  (A.  f.  A.  XIV.)  hat  derartige  Metamorphosen  des 
Epithels  im  Zusammenhange  mit  der  Bildung  der  Drusen  der 
Chorioidea  besehrieben.  Sie  treten  aber  auch  selbststandig,  d.  b. 
uline  Zusammenhang  mit  den  colloiden  Auflageruugen  an  der 
Lamina  elastica  der  Chorioidea,  auf. 

In  der  Opticusfaserschicht  der  Netzbaut  sind  namentlicb 
bci  Blight  scher  Krankheit  Fe  ttko  rnerkugeln  (sogenannte 
Kornchenzellen)  hie  und  da  bisweilen  in  grosser  Menge  zwischen 
den  Xervenbiindeln  eingeschoben  und  finden  sich  auch  in  dem 
Farenchym  an  Retinaschnitten  zerstreut  liegend  vor.  Auch  das 
bindegewebige  Sttttzgewebe  der  Nervenausbreitung  participirt 
an  der  chronischen  Verfettung.  Die  fettkornigen  Triib ungen 
kommen  bei  angewendeter  sehr  starker  Vergrbsserung  mit 
dem  Abbe’schen  Beleuchtungsapparat  deutlicher  zum  Vorschein, 
ebenso  wie  die  oft  machtig  spindelig  geschwellten  Axencylinder, 
vv  elche  jedoch  eher  einer  postmortalen  Veranderung  entsprecheu 
dUrlten.  Einlagerungen  von  colloiden  Klumpchen  zwischen 
den  Biindeln  und  in  den  Kornerschichten  sind  ein  hautiger 
Bet  und  und  gewohnlich  mit  einer  betrachtlichen  Verdlinnung  der 
ganzen  Retina  verbunden. 

Bei  hochgradigem  Schwund  wird  die  Netzhaut  in  ein 
dlinnes,  durchscheinendes,  flora hnliches  Hautcben  umgewandelt, 
das  hauptsacblich  aus  dem  Stlitzgewebe  des  .^ich  ausbreitenden 
Opticus  mit  dessen  abgeflachten  Biindeln  besteht.  Es  trifft  sich 
aber  ott,  dass  ein  Theil  der  Retina  nahezu  ganz  eingeschmolzen 
wird  und  in  einem  anderen  Theile  stlangartige  oder  facherahn- 
liche  lesistente  schwielige  Ziige  von  r lick  warts  nach  vorwarts 
gehen;  es  sind  dies  partielle  schwielige  Degenerationen, 
in  denen  hie  und  da  Streifen  von  in  filzartigem  Bindegewebe  ver- 
schrumpften  Gefassen  noch  zu  verfolgen  sind.  Es  konnen  daselbst 
die  Opticusbiindel  noch  deutlich  hervortreten. 
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Es  wurde  sclion  au  mehreren  Orten  des  Retiuaschwundes 
bei  Chorioideo-retinitis  chronica  gedacht.  Derselbe  erreicht  einen 
so  hohen  Grad,  dass  nur  mehr  Reste  der  Netzhaut  erscheinen, 
wenn  man  aucli  vorsichtig  unter  Wasser  letztere  abhebt,  wobei 
die  oberfliichlichen  verwachsenen  Partien  der  Chorioidea  hangen 
bleiben.  In  Figur  101  ist  eine  Flachenansicht  einer  solcken 
Verwachsungsstelle  dargestellt.  Die  Blutgefasse  der 
Chorioidea  sind  untergegangen  und  es  protuberiren  von  deren 
Lamina  elastica  glanzende,  breit  aufsitzende  Colloidtropfen  ver- 
schiedenen  Diameters.  Die  grosseren  (a,  «)  zeigen  eine  cou- 
centriscke  Schichtung  und  liaufig  eine  central  gelegene  kornige 
Substanz,  eine  Art  Kern,  um  welchen  sich  die  Schichten  ange- 
lagert  haben;  die  kleineren  zeigen  meist  eine  glatte  Oberflache. 
Von  dem  Retinalpigment  liegen  zerfallende  Zellen  zerstrent 
umber;  von  den  Kbrnerschichten  sind  hie  und  da  uocli  Gruppen 
(l>)  ttbrig  geblieben;  von  der  Opticusfaserschicht  sind  strecken- 
weise  noch  Zlige  mit  oblongen  Kernen  (c)  zu  erke  Ver- 
grosserung  = 400. 

Die  Ectasie  der  drei  Augenhaute  im  hinteren 
abschnitte,  von  den  alteren  Ophthalmologeu  alsStaphyi. 
posticum  bezeichnet,  ist  in  den  meisten  Fallen  mit  einem  Langbau 
des  Auges  verbunden  und  charakterisirt  sich  durch  eine  entweder 
abgeflachte,  nicht  scharf  begrenzte  Hervorwblbuag  in  der  Niihe 
der  Optieusinsertion  gevvbhnlich  an  der  Schlafenseite,  oder  durch 
eine  circumscripte,  abgerundete,  blindsackartige  Ausbuchtung, 
welche  in  derGegend  der  Macula  lutea  ihrenSitz  hat.  E-  w are  eine 
Verwechslung  mit  einem  Coloboma  retinae  moglich,  es 
ergibt  sich  aber  die  Differentialdiagnose  schon  daraus , dass 
dieses  Colobom  in  Gemelnschaft  xnit  Coloboma  chorioideae  et 
iridis  vorzukommen  ])flegt,  nach  unten  und  etwas  innen  meistens 
liegt  und  in  der  Spaltrichtung  derjenigen  in  der  Chorioidea  und 
Iris  folgt. 

Ein  Staphyloma  sclerae  fllr  sich  alleingibtes  nicht;  stets 
ist  dasselbe  mit  Erkraukung  des  betreffenden  Chorioidalsegmentes 
und  consecutiv  des  retinalen  Antheiles  vergesellschaftet.  Der 
letztere  veihalt  sich  verschieden  nach  dem  Grundleiden  der 
Chorioidea  von  der  hiiutig  pigmentirte  Strange  und  Zellenreikeu 
auswachsen  und  nach  Art  ernes  pigmentirteu  Saumes  das  circum- 
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scripte  Staphylom  einfassen  oder  die  Netzhaut  durehsetzend, 
als  dunkle  Streifen  und  Tlipfel  sich  reprasentiren. 

Figur  102  gibt  die  Flachenansicht  eines  seitlich  von  der 
Opticusinsertion  befindlichen  Staphyloma  posticum  von  einem 
auffallig  oblongen  rechten  Bulbus.  Die  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  sesshafte  Ectasie  hat  die  Chorioidea  und  Sclera  ergriffen; 
die  hochgradig  atrophische  Netzhaut  ist  durch  die  Aufhellung 
des  Praparates  unkenntlich  geworden.  Die  scharf  umschriebene 
ectatische  Stelle  ist  von  einem  Kranze  pigmentirter  Zellengruppen 
eingerahmt,  welche  central-  und  peripheriewarts  Auslaufer  ent- 
senden.  Der  etvvas  excentrisch  gelegene  Abschnitt  beherbergt 
ein  gabelig  getheiltes  Gefass  mit  etwelchen  Ramificationen,  das 
nicht  der  Retina  angehort,  sondern  als  ein  Rest  entweder  eines 
Chorioideal-  oder  Scleralgefasses  zu  deuten  ist.  In  derUmgebung 
des  benannten  Gefasses  befindet  sich  eine  getrtibte  Stelle,  ein 
Rest  des  abgelaufenen  entziindlichen  Processes.  Bei  der  ausge- 
sprochenen  Verodung  der  Chorioidealgefasse  sind  die  ausge- 
bauchten  Blindel  der  Sclera  wahrzunehmen.  Da  das  pigmentirte 
Netzhautepithel  vollstandig  untergegangen  ist,  so  treten  die 
dickeren  Chorioidealgefasse  deutlich  hervor  und  man  sieht,  dass 
letztere  an  der  Greuze  der  Ectasie  plotzlich  auflioren.  Chorioidea 
und  Sclera  sind  iibrigens  so  innig  miteinander  verbunden,  dass 
eine  Trennung  nieht  mehr  zu  effectuiren  ist.  Einige  kleinere 
Ectasien  sind  in  der  vorderen  Bulbushalfte  an  zerstreuten  Orten  in 
verschiedenen  Richtungen  vorhanden.  Schliesslich  ist  der  schiefe 
Eintritt  des  kurzabgeschnittenen,  hochgradig  atrophischeii  Opticus 
hervorzuheben,  dessen  Scheibe  mit  einem  etwas  gegewulsteten, 
zusehends  getriibten  Rand  umgeben  ist.  Vergrosserung  = 4-5. 

Als  Gegenstlick  schliessen  wir  die  Ansicht  des  Staphyloma 
posticum  des  linken  Auges  desselben  Indivuliums  an  (Fig.  103). 
Dieses  Staphyloma  unterscheidet  sich  von  dem  rechtsseitigen, 
dass  es  der  gleichfalls  schiefen  Insertion  des  kurz  abgeschnittenen 
atrophischen  Opticus  nahergeriiekt,  sein  Pigmentsaum  schwacher 
vertreten  und  die  Ausbreitung  der  getriibten  Opticufaserblindel 
an  der  Ectasie  mit  Ausnahme  einer  transparenten,  ofifenbar  selir 
diinnen  Nebenbucht,  noch  sichtbar  ist.  Die  lateralwiirts  befind- 
lichen Trubungen  in  der  Chorioidea  spreclien  flir  eine  voraus- 
gegangene  Chorioiditis.  Vergrosserung  = 4*5. 
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Der  marginale  Pigmentsaum  kann  bei  Staphyloma  posticum 
auch  ganz  fehlenrpigmentirte  Streifen  und  Zacken  werden  bis- 
weilen  nur  in  den  centralen  Partien  sichtbar.  Der  Gelialt  an 
melanotischem  Pigment,  ob  es  am  Rande  oder  mehr  im  Centrum 
der  Ectasie  abgelagert  ist,  verursaeht  eine  blaugraue  oder 
schiefergraue  Farbung  des  von  der  Aussenseite  betrachteten 
Staphylomes. 

Das  Verhalten  der  Netzhaut  ist  sebr  verschieden  und 
hangt  mit  der  chroniscben  oder  subacuten  Entwicklung  und  dem 
Stadium  des  Staphyloma  inmen.  Bei  einer  der  acuten  sicli 
nahernden  Form  ist  bisweilen  eine  parenchymatose  Retinitis  zu 
constatiren ; nebst  fleckigen  TrUbungen  ist  am  Rande  der 
ertatiscben  Netzbaut  eine  starke  trltbe  Wulstung  zu  bemerken; 
die  Blutgefasse  boren  daselbst  auf  und  thrombosiren.  Bei 
chronisch  wachsenden  Ectasien  sind  die  Gefasse  liber  dieselben 
hinwegziehend  zu  verfolgen,  verschwinden  aber  nach  und  nacli. 
Dem  entsprechend  konnen  die  Netzbautschichten  nocb  ziemlicb 
gut  erhalten  sein,  geben  aber,  je  mehr  die  Ectasie  vorwarts 
schreitet,  gleichfalls  einem  Scbwunde  entgegen.  Es  ist  auch 
insbesondere  zu  betonen,  dass  die  Macula  lutea,  wei  a auch  das 
chronisch  entwickelte  Stapbylom  ihre  Peripherie  streift,  doch 
nocb  gut  conservirt  bleiben  kann. 

Es  kommt  oft  am  Staphylome  selbst  zur  Bildung  eines  sub- 

Dgehobene  Retinal- 


Die  ectatiscbe  Netzhant  wird  entsprechend  dem 
Schwunde  sebr  dtinn,  florartig,  lasst  sich  bisweilen  nocb  mit  der 
Pincette  von  der  darunter  liegenden  atrophischen  Cborioidea 
abziehen  und  zeigt  nur  mehr  Rudimente,  wie  in  Figur  104 
ersichtlich  gemacbt  ist.  Sehr  zarte,  hie  und  da  zu  scbmalen 
Biindeln  aggregirteFasern  verlaufen  von  riickwarts  nach  vorwarts 
und  sind  Reste  der  Opticusausbreitung;  an  manchen  Orten  sind 
sie  auseinander  gewichen  und  schliessen  Hohlraume  ein.  Die 
querliber  zieber.den  Fibrillen  (a)  dilrften  dem  bindegewebigen 
Geriiste  dei  Netzbaut  angeboren.  Von  Blutgefassen  ist  keine 
Spur  zu  nnden;  die  zerstreut  liegenden  rundliehen  Kerne  ge- 
boren  den  auseinnndergedrangten  Kornerscbichten  an.  Ver- 
grbsserung  = 400. 
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Die  Membrana  limitans  int.  der  ectatischen  Netzhaut  haftet 
oft  am  Glaskorper,  ist  mit  demselben  verlothet  und  in  ihrer 
Continuitat  durcb  ellipsoidische,  scbarfrandige  Llicken  von  ver- 
schiedenen  Dimensionen  unterbrochen. 

Die  Combinationen  des  Staphyloma  post,  mit  ander- 
weitigen  Erkrankungen  sind  mannigfaltig;  es  gesellt  sich  eine 
Chorioditis  diffusa  oder  areolaris,  eine  Chorioideo-retinitis  pigm., 
eine  diffuse  Retinitis  oder  Neuroretinitis  mit  hamorrhagischen 
Herden  hinzu.  Man  bat  aucb  bei  dem  chronischen  Wachsthum  des 
Staphvlomes  eine  Ablbsung  des  Glaskiirpers  durch  Ansammlung 
einer  seiosen  Fltissigkeit , eine  Cataraeta  polaris  posterior, 
schliesslich  aucb  Atrophie  des  Ciliarmuskels , Ciliarkorpers  und 
dei  Iris  beobachtet.  Spontane  Rupturen,  selbst  von  volumi- 
nosen  Staphylomen,  wurden  bisher  nicht  geseben. 

Die  Entwicklung  von  Staphyloma  posticum  wurden  mit  dem 
Augenspiegel  verfolgt  (E.  v.  Jager).  Bekanntlich  wild  zumeist 
an  der  Aussenseite  der  Sehnervenscheibe  eine  scbarfrandige, 
mondsichelartige,  abgeblasste  Stelle  ersichtlich,  liber  welcbe  die 
Retinalgefasse  hinwegziehen.  Die  Sichel  nimmt  stiffen weise  eine 
koniscbe  Gestalt  an  und  umgreift  mitunter  aucb  die  innere  Halfte 
der  Sehnervenscheibe ; die  Rander  des  Conus  sind  gewohnlich 


unregelmassig  gekerbt  und  die  Netzhautgefasse  streichen  auch 
iiber  die  erweiterte  Ectasie  hinweg.  Ohne  uns  in  ein  Detail  dei 
ausfuhrlichen  Schilderungen  einzulassen,  wollen  wir  nur  darauf 
hinweisen,  dass  die  opbtbalmoscopiscben  Untersuchungen  auch 
dafur  sprechen,  dass  die  Affectionen  der  Sclera  und  Chonoidea 
das  Primare  seien  und  die  Ectasie  der  Retina  nachfc  lgt.  (Vgl. 
Panophthalmopathien.)  Jb 

Das  \ order ende  des  intervaginalen  Raumes  mit  den 
Trabekeln  muss  selbstverstandlich  bei  der  Schiefstellung  des  vor- 
deren  Opticusabschnittes  auch  eine  schrage.  meist  nach  auswarts 
geneigte  Lage  annehmen  und  bei  der  Ectasie  der  Sclera  und 
Chorioidea  einerseits  comprimirt  werden;  anderseits  kann  nach 
Ed.  v.  Jager  auch  eine  theilweise  Erweiterung  des  besagten 
Raumes  stattfinden.  Die  aasstrahlenden  Opticusfasern  erleiden 
insbesondere  an  der  Nasaiseite  eine  Knickung. 

Ubergange  von  don  circumscripten  hinteren  Staphylomen 
zu  den  nicht  begrenzten  sind  ein  haufiger  Befund.  Die  letzteren 
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eistrecken  sich-Jiber  grbssere  Bezirke  und  kennzeichnen  sicli 
durch  ein  allmShliches  Dlinnerwerden  der  Augenhaute. 

Es  kommt  ein  partieller  Schwund  der  Retina  aneh 
uline  Ectasie  zu  Stande.  Es  ist  ein  solcher  schon  fUr  das  un- 
bewafifneteAuge  als  eine  auffallige,  in  einem  Bezirke  ersckeinende 
VerdUnnung  der  Netzhaut  bald  im  aquatorialen  oder  hinteren 
Bulbusabschnitte  bemerkbar.  Ein  derartiger  Fall  ist  in  Figur  105 
abgebildet.  Die  Retina  (a)  besitzt  ihre  einzelnen  Schichten 
deutlich  differenzirt  und  ist  von  normaler  Dieke,  verdUnnt  sich 
jedoeh  zusehends  gegen  b und  zeigt  sicli  bier  als  eine  hyaline, 
z diinne  Schichte,  an  welchernur  stellenweiseeineAndeutung 
aer  Granulirung  zu  bemerken  ist.  Die  Cborioidea  (c)  ist  durch 
das  Vorhandensein  starkerer  Bindegewebsmassen  zwiscben  den 
Gefassen  etwas  verdickt.  Die  der  Chorioidea  angrenzende  Partie 
der  Sclera  (d)  ist  aus  parallel  verlaufenden  Bindegewebszllgen 
gebildet  und  an  zelligen  Elementen  reicher  als  die  aussere 
•Scbichte  der  Lederbaut  (c).  Vergrbsserung  — 50. 

Der  partielle  Netzhautschwund  wird  bisweilen  nacliweisbar 
durcb  eine  localisirte  Chorioideo-retinitis  eingeleitet,  wie  in  dem 
Falle  Figur  106  (aus  der  Gegend  der  Macula  lutea  entnommener 
itt).  Die  Papille  ist  abgeflacht,  die  Opticusfasern  breiten  sicli 
b,  .erseits,  d.  h.  gegen  die  Nasen-  und  Temporalseite  bin  aus 
jedoeh  nimmt  ihre  Machtigkeit  gegen  die  letztere  alsbald  in  einer 
sehr  auffalligen  Weise  ab;  es  ist  die  Netzhaut  in  einer  beilaufigen 
Liingenausdehnung  von  7 Mm.  auf  einen  schmalen  hellen  Saum 
reducirt.  In  der  Abbildung  ist  die  verdttnnte  Stelle  verkttrzt 
gegeben.  An  der  dlinnsten  Stelle  ist  die  Cborioidea  zu  einem  sehr 
schmalen  Pigmentstreifen  geschwunden  und  nimmt  gegen  vorne 
mit  der  durch  Pigmentfortsiitzt  verbundenen  Retina  allmahlicb 
wieder  an  Dicke  zu,  wie  sie  von  rllckwarts  aus  abgenommen  hot 
Ein  subretinales  Exsudat  befindet  sich  linkerseits  liber  dem 
bintersten  Abschnitt  der  Chorioidea;  rechterseits  sind  die  Retina- 
schichten  durch  eine  entziindliche  Infiltration  im  Zerfall  begriffen. 
Die  C entralarterie  klaflft;  zwischen  die  ausstrahlenden  Opticus- 
taserr.  sind  colloide  KlUmpchen  eingestrent;  die  hinteren  C'iliar- 
nenen  sind  teinkornig  getrlibt.  Der  Intervaginalraum  erscheint 
sehr  comprimirt;  die  Trabekel  sind  nahe  aneinander  gedriingt. 
Vergrbsserung  = 11. 


Die  Erkrankungen  der  Sehnervenpapille  sind  von 
grosser  Wichtigkeit,  nicht  bloss,  weil  sie  dera  beobachtenden 
Auge  ophthalmoscopisch  zuganglich  sind,  sondern  auch,  weil  sie 
auf  diepathologischen  Veranderungen  ira  Verlaufe  des  Sehnerven 
selbst  hinweisen  und  im  Verbande  mit  den  klinisclicn  Erschei- 
'nungen  auf  entlegene  Krankheitsursachen  schliessen  lassen. 

Ihre  ent  ziindlichen  Sell  we  11  ungen  treten  sehr  ot‘t. 
secundar  auf  und  werden  bei  nachweisbaren  Blutstauungen  auch 
mit  demNamen  einer  Stauungspapille  belegt.  Die  Hemmnisse 
des  venbsen  Rttckflusses  konnen  von  intrabulbaren  Krankkeiten 
abhangen  oder  sind  extrabulbar  zu  suchen.  Die  besagten  Scliwel- 
lungen  werden  nach  traumatischen  Affectionen,  eingedrungenen 
Frerndkorpern  mit  conseeutiver  Iridocyclitis,  Iridochorioiditis  und 
nachfolgender  Netzhautabhebun g,  in  Folge  von  Tumoren 
und  acuten  entzUndlichen  Processen  in  der  Orbita,  Basilarmenin- 
gitis,  Hydrocephalus  chronicus  oder  Hirntumoren,  Haematom  der 
Dura  mater  (Zaclier,  Neurolog.  Centralbl.,  1883)  und  Nieren- 
erkrankungen  beobachtet.  Bisweilen  findet  man  zu  gleicher  Zeit 
Deformitaten  des  Schadels. 

Die  Schwellung  umgreift  die  ganze  Papille,  ist  eine  total e, 
wobei  in  hoheren  Graden  die  physiologische  kleine  Excavation 
nahezu  verschwindet,  oder  sie  ist  eine  rnehr  weniger  partielle 
und  betrifft  vorzugsweise  das  eine  oder  andere  Segment.  D^e 
Protuberanz  ist  rosenroth,  graurbthlich,  je  nach  der  Intensitat  dei 
Hyperaemie;  von  Blutstreifen  oder  Blutflecken  durebzogen,  wenn 
Extravasate  vorhanden;  fallt  steil  gegen  die  Netzhau  ab,  wenn 
keine  Netzhautaffection  verbunden  ist ; meistens  ist  jedoch  das 
zunachst  angrenzende  Segment  der  Netzhaut  geschwellt  mitEin- 
beziehung  der  Macula  lutea  (Neuroretinitis). 

Das  Substrat  der  entziindlichen  Schwellung  wird  von 
metamorpbosirten  Nerven,  hyperaemischen  Gefassen,  wuchernder 
Bindesubstanz  und  einem  acuten  (idem  gebildet.  Die  Nerven 
zeigen  im  isolirten  Zustande  spindelige,  kugelige  und  rosenkranz- 
artige  Schwellungen;  ihre  Dicke  hat  so  betrachtlich  zugenommen? 
dass  manche  Autoren  sie  geradezu  als  hypertrophische  bezeich- 
neten.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  entzlindete  Papille  von 
einer  klebrigen  FlUssigkeit  durchtrankt  ist  und  die  marklosen 
Fibrillen  eines  Nervenblindels  leiclit  agglutiniren,  ist  es  wohl 
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fraglicb,  obmau  eineberauspraparirteNerventibrille  oder  vielmebr 
ein  sehr  feinkornig  getriibtes  Biindel  von  verklebten  Fibrillen  vor 
sicli  bat  Bisweilen  erscheinen  in  deu  BUndeln  fettkornige  Trli- 
bungen  oder  scheibenartige,  drusige,  glanzende  Kornev  von  col- 
loidabnlichem  Anseken,  welche  in  die  Substanz  des  Opticus 
binein  sicb  verfolgen  lassen.  Die  Nervenbiindel  der  Papille  liegen 
in  dem  bindegewebigen  Geriiste  verborgen,  dessen  netzartig  ver- 
bundeneFasern  mitsehr  zaklreichen,  sicb  leicbt  larbenden  Kernen 
besetzt  sind.  Die  Gefassinjection  erstreckt  sicb  manclnnal  bis  in 
die  Capillaren,  die  Yenen  sind  gewobnlicb  betracbtlicb  ausge- 
debnt,  wabrend  anderseits  selbst  eine  Verengerung  von  Asten 
des  arteriellen  Gebietes  beobacbtet  wird.  Die  Gefasse  sind  bis  - 
weilen  so  reiclilicb,  dass  an  eine  Neubildung  derselben  gedacbt 
werden  kann.  Die  zunacbst  angrenzende  Netzbautpartie  kann 
ganz  normal  sein.ist  aber  oft  oedematbs  gescbvvellt;  ibreEleinente 
sind  auseinandergedrangt  und  im  Zerfall  begritfen.  Die  Lamina 
cribrosa  ist  nicbt  eingesunken  und  bisweilen  dcrSitz  von  wucbern- 
den,  querUbergelagerten  Bindegewebszellen.  Norris  (Transact, 
of  tbe  Americ.  opbtb.  soc.  1874)  erwabnt  cine  Scbwellung  der 
Lamina  cribrosa  bei  einer  Neuritis  opt.  infolge  eines  Sarkoma 
cerebelli.  Zur  theilweisen  Erlauterung  des  Gesagten  diem  Figur 
107,  eine  Scbwellung  des  Sebnervenkopfes  bei  Carcinoma  tbalami 
optici  (^Neuritis  optica).  Die  Papille  uq  a)  itberragt  das  Niveau  der 
Cborioidea  (b,  b)  um  ein  Bedeutendes  in  Gestalt  zweier  Buckel, 
zwiscben  welcben  eine  im  Durcbscbnitt  seicbte  Furche,  entspre- 
cbend  dem  Tricbter  der  Papille,  liegt  und  wo  aucli  eine  Ramiti- 
cationsstelle  der  Arteria  centr.  uervi  opt.  getroffen  ist  {c\  Die 
Prominenzen  selbst  besteben  aus  den  durch  seroses  Exsudat  stark 
auseinandergedrangten  Sebnervcufasern.  Die  Arteria  centr.  ist 
mit  kleinen  Coagulis  gefiillt,  erweitert;  ebenso  sind  einzelne 
quergetroffene  Aste  derselben  (//)  auflfallig  dilatirt;  das  intersti- 
tielle  Gewebe  desSebnerven  istin  derGegend  der  Lamina  cribrosa 
und  den  unmittelbar  daran  grenzenden  Scbicbten  dicht  infiltrirt; 
es  lassen  sicb  be1*  entsprechender  Farbung  zablreicbc  eingebettete 
Kerne  wahrnebmen.  Vergrosserungz=  14. 

Die  entzitndlicb  geschwellte  Papille  ist  ausnahmsweise  von 
einer  Ausde  linung  des  vorderen  Abscbnittes  des  inter- 
vagi nalen  R a times  begleitet.  wodurcb  der  Vordertbeil  des 
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Opticus  ein  birnfbrmiges  Anseken  erlangt,eineErkrankung,  welcke 
sckon  vor  langerer  Zeit  als  Hydrops  vaginae  nervi  opt. 
bezeicknet  wurde;  aufdieselbe  wevden  wir  spater  zurUckkommen. 
Inderavon  Pagenstecher  und  Gentk  (Atlasd.p.A.d. A.,Taf.31, 
Figur  1)  mitgetheilten  Falle  von  einer  nacli  Trauma  einge- 
tretenen  Basilarmeningitis  mit  einer  betracktlick  gescliwellten 
Selmervenpapille  und  ampullenformig  ausgedelinter Vagina  nervi 
opt.  diclit  kinter  der  Sclera  ergab  die  Section  starke  Ausdelmung 
der  Ventrikel  durck  Serum  und  Abflackung  der  Gyri;  an  der  Basis 
des  Gekirnes  Producte  einer  chronisclien  Entziindung,  namentlicli 
imi  denCirculus  Willisii  und  das  Ckiasma  nervi  opt.  Nirgends  war 
ein  Tumor  oder  Abscess  nachweisbar.  Riickenmark  und  seine 
Membranen  unveraudert.  Die  fibrillarenBUndel  des  intervaginalen 
Raumes  waren  mit  den  epitkeloiden  feingranulirten  Rundzellen 
besetzt  und  von  seroser  Fltissigkeit  auseinander  gedriingt.  Da  es 
erwiesen  ist  (Key  und  R etzius,  Sckwalbe),  dass  die  Vagina 
nervi  opt.  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Dura  mater  ist,  die 
Biindel  des  intervaginalen  Raumes  in  unmittelbarerVerbindung  mit 
den  Aracknoidealbiindeln  und  den  entspreckendenRaumen  steken, 
und  die  bindegewebige  Sckeide  des  Opticus  eine  Continuitat  mit 
der  Pia  mater  bildet,  so  ist  die  Moglickkeit  dargetkan,  dass  be 
einem  entztindlicken  Odem  der  Hirnkaute  an  der  Basis  des  Ge 
kirnes  auck  die  Aracknoidealsckeide  des  Opticus  entzttndlicl 
atficirt  werde.  Niclit  immer  findet  man  aber  bei  Basilarmenin- 
gitis im  Intervaginalraum  Fliissigkeit  angesammelt. 

Die  Neuroretinitis  wird  durck  manckerlei  Combinationen 
modificirt,  namentlick  finden  kiiufig,  im  Verlaufe  der  Krankkeit, 
Netzkautabkebungen  statt,  wiein  dem  Falle  Figur  108  nacli 
Morbus  Brigkti.  Das  subretinale  Exsudat  (a9  a)  nimmt  an  Macli- 
tigkeit  gegen  den  Aquator  zu,  ist  ziemlick  consistent,  tkeils  fein 
molecular  getrilbt,  tkeils  transparent,  als  lieller  bandartiger  Strei- 
fen  (ft,  ft)  der  Xetzhaut  folgend.  Die  Chorioidea  ersckeint  gleicli- 
miissig  verdickt  und  mit  dem  fesihaftenden,  auf  meckanisckem 
Wege  kaum  fortzusckaffeuden  pigmentirten  Epitkel  der  Netzkaut 
tiberkleidet.  In  der  bedeutend  prominirenden  Papille  sielit  man 
Abschnitte  der  ausgedebnten  Centralgefasse,  umgeben  von  den 
seros  durckfeuchteten  Nervenfaserbiindeln,  welcke  ilber  die 
gefaltete  Netzkaut  kinwegzieken.  Letztere  ist  streckenweise  stark 
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getrttbt  (e)  und  infiltrirt,  anderseits  (ltoks)  in  ihren  Schichten 
differendrt,  selbst  Stabchen  undZapfen  Bind,  obwohl  adlquat  den 
Faltungen,  aus  ihrer  natllrlichen  Lage  gewichen,  doch  deutlich  zu 
erkennen.  An  solchen  Orten,  wo  bald  hellere  (d),  bald  dunklere 
(e)  cystoide,  mit  Fibrin-  mid  Blutgerinnsel  erfullte  Hohlraume  sich 
befinden,  ist  die  Retina  dicker;  es  sind  die  Kornerschicliten  da 
selbst  auseiudergedrangt.  Haemorrhagische  Herde  sind  in  detn 
Parenchym  der  Netzhaut  oder  oberflachlich  in  der  Nervenfaser- 
schichte  (/)  zerstreut.  Vergrosserung  = 20. 

Die  Entziindung  der  Papille  pflanzt  sich  auch  entlang  des 
Sehnerven  fort.  Ein  Beispiel  bietet  Figur  109  mit  totalerNetz- 
hautabhebung  bei  Iridocyclitis  traumatica  (6  Monate  nacli  der 
Verletzung).  Liueare  Corneanarbe,  Vorderkammer  mit  Blut 
ertullt,  Linse  grOsstentbeils  resorbirt,  ausgedehnte  Blutextra- 
yasate  in  der  Chorioidea  und  im  Glaskorperraum , Retina  hinter 
der  cyclitischen  Schwarte  gefaltet.  Der  Sehnerv  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  besonders  aber  in  der  Gegend  der  Lamina 
cnbrosa  von  Rundzellen  durchsetzt.  Die  abgehobene  Netzhaut 
ragt  zapfenartig  (a)  in  den  hinteren  Bulbusraum.  Ihr  Gewebe  ist 
grosstentheils  zu  Grunde  gegangen;  der  Zapfen  besteht  au^ 
hbrillarem  Bindegewebe  mit  zahlreicheu  rundlichen  und  spindel- 
formigen  Elementen  und  wild  seiner  Lange  nach  von  collabirten 
Gefassen  durchzogen.  Die  Chorioidea  ist  bedeutend,  jedoch 
ungleichmassig  verdickt  und  mit  knopfartigen  Excresi  enzen  an 
ihrer  Innenseite  besetzt;  ihre  Gefiisse  sind  erweitert.  Der  Raum 
zwischen  Retina  und  Chorioidea  wird  durch  eine  an  Rundzellen 
reiche  Exsudatmasse  erfflllt.  An  den  Randern  der  abgelosten 
Retina  liaften  noch  Reste  ilires  Pigmentepithels  (b).  wahrend 
anderseits  ein  grosser  Theil  desselben  an  den  Protuberanzen 
der  Chorioidea  haftet.  Vergrossernng  — 25. 

Bd  chronischen  Reizungszustanden  der  Sehner- 
venpapille  verschwinden  die  Nervenfasern  mehr  und  mehrund 
die  bmdegewebige  Hyperplasie  kommt  mehr  zur  Geltnng.  Bei 
chronischem Odem  werden  die  netzfbrmigen  Biindel  auseinander- 
gedrangt.  Es  kommt  jedoch  nicht  selten  zu  einer  schwieligen 
Verbildung  der  Papille,  so  dass  sie  wie  ein resistenter  abge- 
rundeter  Knopf  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  hervorragt,  in 
besonders  autfalhger  Weise,  wenn  die  Netzhaut  einfach  zu  einem 
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dunnen  Hautchen  geschwunden  oder  von  einzelnen  schwieligen 
Striingen  durchzogen  ist.  Die  Zweige  der  Arteria  centralis  sind 
untergegangen  und  letztere  ist  von  einer  machtig  verdickten 
Adventitia  umscheidet.  Die  retrograden  Metamorphosen  der 
geschwellten  Papille  scheinenmannigfaltiger  Art  zu  sein.  So  trafen 
wir  einmal  eine  selir  pragnante  sogenannte  Kalkmetastase 
(Figur  110)  bei  einem  an  Hydrocephalus  clironicus  verstorbenen 
24jahrigen  Individuum.  Die  Papille  prominirte  in  der  Grosse 
eines  Mohnkornes.  Eine  vorausgegangene  Neuroretinitis  bewirkte 
einen  Schwund  der  Netzliaut,  die  zu  einem  dunnen  triiben  Haut- 
cken  umgewandelt  und  abgehoben  ist.  Die  schon  mittelst  des 
unbewaffneten  Auges  wahrnehmbaren  Concremente  liaben  die 
Gestalt  von  rundlichen,  grosseren  und  kleineren,  tbeilweise  ver- 
schmolzenen  Drusen ; kleinere  sitzen  den  grosseren  auf.  In  der 
sie  einbettenden  triiben  Substanz  erkennt  man  nocli  einige 
grossere  klaffende  Gefasse.  Die  Lamina  cribrosa  erweist  sicli 
in  dem  etwas  ex?entrisch  gefallenen  Schnitt  in  geringem  Grade 
eingesunken,  ihre  Faserbiindel  sind  naher  aneinandergerlickt. 
In  den  hochgradig  verfetteten  und  collabirten  Opticusfaser- 
biindeln  werden  Concremente  ebenso  wie  in  der  hie  und  da 


verdickten  stark  pigmentlialtigen  Cliorioidea  vermisst.  Ver- 


grbsserungz=50. 


H.  Muller  (A.  f.  0.  IV)  hat  eine  analoge  Concretion  an  der 
Durchtrittsstelle  des  Sehnerven  an  beiden  Bulbis  eines  TSjahrigen 
blinden  Mannes  mit  getigerter  Netzliaut  beschrieben.  Weder  im 
Sehnerven  weiter  riickwarts  nocli  sonst  irgendwo  im  Auge  fand 
sicli  eine  Concretion  vor. 

Die  chronisclie  Neuroretinitis,  welche  schliesslich  zur  totalen 
Atrophie  flihrt,  hat  aucli  einen  Schwund  des  Sehnerven  zur 
Folge.  Indem  alle  Zweige  der  Arteria  centralis  retinae  veroden,  so 
dass  diese  nahezu  allein  in  der  degenerirten  Papille  tibrig  bleibt, 
wild  auch  eine  Verodung  derCapillaren  des  Opticus  eingeleitet  und 
die  Ernahrung  desselben  herabgesetzt.  In  Figur  111  liaben  wir 
eine  abgelaufene  Neuroretinitis  \ or  uns.  An  der  etwas  geschwellten 
und  fibrillar  verdichteter  Papille  befindet  sich  eine  seichte 
Excavation;  ein  hochgradiger  Schwund  ist  in  der  Netzliaut  ein- 
getreten,  die  Blutgefasse  der  Chorioidea  sind  erweitert;  die 
Nervenbiindel  des  Opticus  sind  marklos.  In  einer  Entfernung  von 
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9 Mm.  von  cler  excavirten  Stelle  aus  ist  der  Eintritt  der  klaffenden 
Arteria  centralis  ersichtlich,  welche  einen  spitzen,  nach  rttckwarts 
gekehrten  Bogen  bildet  unci  in  ihrem  Verlaufe  gegen  die  excavirte 
Stelle  zu  verfolgen  ist.  Vergrosserung  = 6. 

E:ue  merkwlirclige  Erscheinung  ist  der  Sckwund  der 
Papilla  nervi  opt.  mit  Excavation  vor  der  eingesunkenen 
Lamina  cribrosa.  Den  ersten  anatomischen  Nachweis  lieferte  be 
kanntlich  H.  Muller  (Sitzgsber.  cler  phvs. -rued.  Gesellsch.  in  Wurz- 
burg, 8.  Marz  1856,  und  A.  f.  0.  Ill  unci  IV)  unci  bestiitigte  die  Be- 
hauptung  v.  Graefe’s  nach  optbalmoscopisclien  Beobachtungen, 
class  es  sich  bier  nicht  um  eine  Hervorwolbung,  sondern  um  eine 
Vertiefung  der  Papille  handle.  Bei  der  ersten  Untersuchung  beider 
Augen  einer  Person,  welche  seit  Jahren  an  einer  augeblick 
schmerzlos  eingetretenen  Amblyopie,  seit  einer  Reilie  von  Monaten 
aber  an  volliger  Amaurose  gelitten  liatte,  fancl  H.  Muller  an  der 
Oberflache  cler  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  statt  eines  Vor- 
sprung  iue  Grube,  welche  mit  ihrem  tiefsten  Grund  in  cler  Mitte 
etwa  in  das  Niveau  clerChorioidea  zu  liegen  kam.Sehr  bemerkens- 
weith  war  clie  fast  vollige  Atrophie  der  Nerven-  und  cler  Ganglien- 
zellenschicht  in  cler  Retina,  wahrend  clie  ttbrigen  Schichten  koine 
merklichen  Veranderungen  erfahren  batten.  Es  konnte  nament- 
lich  constatirt  werden,  class  Stabchen  und  Zapfen  yollkommen 
glashell  und  so  wohl  erhalten  waren,  als  man  sic  an  normalen 
Augen  zu  sehen  pflegt.  Es  wurde  dies  aucb  m\\  gelbeu  Fleck 
verificirt.  In  einer  spiiteren  Publication:  Uber  clie  Niveauverancle- 
rungen  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  schildert  H.  Muller 
in  einer  nichts  zu  wiinscben  tibrig  lassenden  Genauigkeit  den 
Bau  cler  Excavation  und  ihr  Verhaltniss  zur  Chorioidea,  Sclera 
und  den  Blutgefassen  cler  Arteria  und  Vena  centralis. 

Die  Excavation  ist  entweder  eine  total e liber  den  ganzen 
Umfang  cler  Papille  sich  erstreokende  oder  eine  partielle,  welche 
meist  gegen  dieSchlafenseite  tin  gerichtet  ist.  Ihre  Grade  richten 
sich  nach  ihrer  Tiefe,  welche,  von  dem  Niveau  cler  Chorioidea  aus 
gcmessen,  beilaufig  zwischen  0*5 — 1 Mm.  schwankt.  Ihre  Form 
kann  man  im  Allgemeinen  mit  jener  einer  Mulde  oder  eines  Uhr- 
glases,  eines  Cylinders  mit  naliezu  senkrecht  abfallenden  Wiinden 
oder  einer  Ampulle  mit  einer  Erweiterung  gegen  ihre  Basis  ver- 


gleichen. 


Das  Facliwerk  tier  Lamina  cribrosa  ist  bckanntlich 
eine  Fortsetzung  tier  Suprachorioidea  unci  tier  .Sclera.  Die  quer- 
Uberziehenden,  das  Gerltste  tier  Lamina  bildentlen  BUndel  werden 
bei  der  Entwicklung  tier  Aushbhlung  aneinandergedrangt;  tier 
Zug  derFaserbUndel  erleidet  conform  tier  letzteren  eineAblenkung 
von  der  vorzugsweise  queren  Richtung.  Die  Maschenraume,  welche 
im  Normalzustande  fiir  den  Durcbtritt  der  Nervenbttndel  in  der 
Lamina  cribrosa  eine  rundliche  Form  liaben,  werden  nach  deni 
Nervenschwund  verzogen,  spaltformig.  Da  ferners  die  Adventitia 
tier  Centralgefasse  mit  den  Btindeln  der  Lamina  cribrosa  ver- 
buntlen  ist,  so  mttssen  bei  dem  Zurticksinken  derselben  aucli  die 
Geflisse  mitgezogen  werden  und  eine  tier  Excavation  adaquate 
Deviation  zeigen.  Die  Stamme  der  Centralgefasse  nelimen  eine 
mehr  weniger,  bisweilen  durch  steile  Excursionen  unterbrocliene 
borizontale  Lage  an  und  ilire  mehrfaclien,  mancbmal  spiralig 
gedrehten  Zweige  zieben  entlang  der  Vorderwand  tier  Grube 
gegen  den  Rand  ties  Cborioitlealringes  und  schlingen  sicli  bier 
liber  denselben,  um  an  die  Innenseite  der  Retina  zu  gelangen. 
Der  Grad  der  Gefassknickungen  hangt  von  der  Curve  der 
Excavation  ab,  ist  geringer  bei  einer  muldenformigen,  st 
bei  einer  eylinderformigen  und  am  starksten  bei  einer  amp 
formigen  mit  stark  vorspringendem  Rande  ties  Cborioitlealri 


Die  von  vorne  bei  reflectirtem  Lichte  betrachte 


Excavation  ist  an  der  dem  einfallentlen  Licbte  abgewendeten 
Seite  durcli  einen  Schatten  charakterisirt,  dessen  Starke  im  iil- 
gemeinen  einen  Massstab  fur  die  Tiefe  der  Grube  abgibt.  Ein 
bisweilen  scbarf  markirter,  sclnnaler,  beller  Ring  umschiiesst  die- 
selbe  oder  ist  an  der  einen  oder  anderen  Seite  unterbrocben ; nicbt 
selten  beobachtet  man  daselbst  eine  von  einem  subretinalen 
Exsudate  herrlihrende  diffuse  Trubung.  Die  nach  riickwarts  ein- 
gesunkene  Lamina  cribrosa  liegt  nahezu  bioss,  ist  wegen  Ver- 
odung  ilires Capillargefassystems  und  ihrer  aneinandergedrangten 
Bintlegewebsbuntlel  bei  reflectirtem  Licbte  blass,  weiss  oder  nimmt 
einen  blauliclien  Schimmer  (Interferenzerscheinung  in  Folge  der 
Ubereinanderlagerung  vielfacber  Schicbten  zarter  Fibrillen)  an. 
Manchmal  ist  die  Grube  mil  einer  sie  deckenden  Masse  erfiillt. 
H.  Mttller  fand  in  einen.  Auge  an  der  Eintrittstelle,  nicbt  genan 
in  tier  Mitte  tier  Grube,  ein  gallertiges,  zum  Theil  weissliches 
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Kliimpcken  festsitzend,  Welches  ausser  Pigment  und  einer  strei- 
tL  n kernbaltigen,  der  Hyaloidea  aufgelegenen  Masse  ein  Stiick 
die.-e  Membran  zusammengefaltet  entkielt,  In  derselben  verliefen 
eine  Strecke  weit  etwas  gewunden  eigentkiimlicbe  Canale  von 
einer  fast  gleickmassigen  Weite  (0*02—0*025  Mm.),  hie  und  da 
sich  theilend,  anseheinend  structurlos.  Ein  Inhalt  war  nicht  walir- 
zunehmeii.  Ein  andermal  sah  er  von  der  Haupttlieilungsstelle  der 
Arteria  centralis  einen  structurlos  streifigenZapfen  in  den  grossen- 
tlieils  verfltlssigten  Glaskorper  hineinragen.  Bei  einer  Umwand- 
lung  der  hinteren  Glaskorperpartie  in  eine  tropfbare  Fltissigkeit 
liegt  natUrlicli  die  Grube  nacli  Eroffnung  des  Bulbus  nackt  vor. 

Die  bekanntlich  im  Normalzustande  gewohnlich  nasalwarts 
in  die  Papille  eintretende  centrale  Arterie  und  austretende  Vene 
konnen,  wenn  sie  mit  Blut  erfiillt  sind,  am  Grunde  der  Grube  in 
ihrem  abnormen  queren  Verlaufe  eine  kurze  Strecke  weit  verfolgt 
werden,  die  Zweige  sind  hingegen  selbstverstandlich  nicht  in 
ihrem  Zuge  wahrnehml)ar,  wenn  sie  an  der  cylinder-  oder 
ampullentormigen  W and  nacli  vorwarts  streichen  und  ersch einen 
erst  wieder  an  dem  Chorioidealringc  bei  ihrer  scharfwinkeligen 
Knickung. 

Beziiglich  der  oben  erwahnten  Verb  dung  des  Capillar- 
get  ass  systems  der  Lamina  cribrosa  ist  die  Arbeit  Leber’s 
(Handb.  von  Graefe-Saemisch  II)  von  Belang.  Derselbe  hat 
durch  Injeciion  nachgewiesen,  dass  in  der  Lamina  cribrosa  ein 
C a pillarg ef a sssy stem,  entsprechend  dera  aus  Bindegewebsbalk- 
elien  tormirteu  isetz,  sich  verzweige,  dass  der  arterielle  Zufluss 
von  den  hinteren  kurzen  Ciliararterien  und  der  venose  Abfluss 
in  die  Centralvene  erfolge.  Zudem  hat  er  Gefassverbindungen 
zwischen  der  Chonoidea  und  dem  Opticus  aufgefunden;  es  ist 
dalier  klar,  dass  Circulationsstbrungen  in  dem  einen  Gebiete  auf 
das  andere  zuriickwirken.  Das  Circulargefass  am  Opticuseintritt, 
der  in  der  Sclera  liegende  Zinn’sche  oder  Haller^sche  Gefass 
kranz  lasst  sich  an  Frontalschnitten  der  Excavation  bis 
in  die  Sclera  liiuein  verfolgen.  Dieselben  sind  auch  insoferne 
instructiv,  a L bedeutende  varicose  Erweiterungen  der  Ring- 
arterie,  tefners  die  circularen,  in  der  Wand  der  Grube  betind- 
liclien  Bindegewebsbundel  an  der  Innenseite  des  ])igmentiiten 
Binges,  der  Suprackorioidea  und  etwaige  kleinzellige  Intiltra- 
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tionen  daselbst  zur  Anschauung  bringen.  Die  am  Boden  der 
Excavation  getitkrten  Schnitte  zeigen  die  hochgradig  geschrumpf- 
ten  Nervenbiindel  im  Querschnitt.  Weitere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  sind  wlinschenswerth. 

BezliglicU  des  Vorkommens  dieser  Excavationen  in  verschie- 
denen  Krankheitsprocessen,  namentlich  bei  Glaucom,  ilirer  Com- 
plicationen  und  der  Entwicklungstheorien,  verweisen  wir  auf  die 
Panophtbalmopathien,  glauben  aber  bier  zur  Erlauterung  und 
Erganzung  eine  Reilie  illustrirter  Falle  umsomehr  anschliessen  zu 
sollen,  da  die  Excavationen  keine  bios  dem  Glaucom  zukommende 
Erscheinung  sind.  Figur  112  gibt  den  Horizontalschnitt  durcli 
die  vordere  Opticuspartie  mit  einer  bis  unterhalb  des  Niveau  der 
Sclera  reichenden  muldenfbrmigen  Excavation  von  einem  glauco- 
matosen,  mit  Staphyloma  posticum  sclerae  behafteten  Bulbus.  Man 
sieht  bier  insbesondere  deutlicb,  wie  die  beiden  weiten,  neben- 
einander  liegenden  Centralgefasse,  unter  einem  nabezu  rechten 
Winkel  geknickt,  an  der  Scblafenseite  der  Wandung  aufsteigen. 
Die  atiopbiseben  Nervenbiindel  des  Opticus  winden  sicb  durcli 
ein  Gitterwerk  von  Biudegewebsbtindeln.  Der  Intcrvaginalraum 
(a,  a)  an  der  Scblafenseite  ist  nabezu  doppelt  so  breit  als  an  der 
Nasalseite.  Die  Netzbaut  ist  mit  der  gleichfalls  atrophischen  Cbo- 
rioidea  innig  verwacbsen  und  Reste  von  abgelaufener  sogenann- 
ter  Retinitis  pigmentosa  sind  in  ibr  nachweisbar.  Die  Schwellung 
an  der  Macula  lutea  (bei  b)  riihrt  von  einer  sicb  involvirenden 
kleinzelligen  Infiltration  her.  Die  Gefasse  der  Chorioidea  sind 
grosstentbeils  obliterirt.  Die  inneren  Lagen  der  atropbisirenden 
Sclera  sind  starker  an  der  Nasenseite  (bei  c)  verdichtet  und  in 
eine  mebr  bomogene  glashelle  Substanz  umgewaiidelt,  die 
ausseren  Lagen  von  einer  grossen  Menge  klciner,  wolkige 
Triibungen  verursacbender  Fetttropfcben  durcbb^tzt.  Vergrosse- 
rung  = 20.  Die  Excavation  bat  sich  bier  bei  einem  complicirten, 
nunmehr  abgelaufenen  Krankbeitsprocesse  entwickelt. 

Figur  113  stellt  eine  tiefe,  unter  das  Niveau  der  Sclera 
reichende  Excavation  mit  nabezu  senkrecbt  abfallender  Wand 
von  einem  enucleirten  glaucomatbsen  Bulbus  dar.  Die  beiden 
klaffenden  Centralgefasse  (a ) erleiden  eine  scharfe  Knickung 
nacb  auswiirts  und  sind  in  diesem  Scbnitte  niclit  weiter  zu  ver- 
folgen.  Die  Lamina  ciibrosa  sclerae  i b)  ist  stark  eingesunken,  die 
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intervagina  R^ume  ttberragen  beiderseits  das  Niveau  der 
Basis  dev  Excavation.  Die  Schichten  dev  Retina  srnd  dnvch  Inhl- 
tvate  unkenntlich  geworden,  nicht  melir  diffevenzirt,  dessgleichen 
ist  dev  Opticus  hocbgradig  atrophisch.  Die  stark  pigment.rte 
Chorioidea  ist  von  ungleichmassiger  Dicke,  die  Suprachorioidea 
sendet  insbesondeve  gegen  den  Rand  dev  Excavation  zahbeicbe 
Gruppen  von  pigmentivten  Fasevzellen  m die  Sc  era.  ei  ge  i ) e 
Glaskorper  fltUte  die  Excavation,  ohne  dass  jedoch  erne  Vevwach- 
sung  eiugetveten  war.  Vergrbsserung  = 20. 

' Figuv  114  gibt  den  etwas  excentrisch  getallenen  fcobnitt 
einer  Excavatio  nevvi  optici  bei  Staphyloma  corneae  et  Glaucoma 
secund.  Wir  liaben  dieses  Beispiel  gewiililt,  well  esnieinei  evi- 
denten  Weise  dartbut,  dass  einerseits  (bei  a)  alle  Schichten  der 
tingirten  Netzhaut  inclusive  dev  Opticusfaser-  und  Gangl.en- 
zellenscbicht  dentlicb  von  einander  gescbieden  sind  wahvend 
auf  der  anderen  Seite  mit  einigen  ectatiscben  leeveu  Blutgefassen 
kaum  mehr  als  drei  Scbicbten  zu  unterscheiden  sind.  Die  1 apille 
ist  in  ihrer  Centralpartie  tief,  mit  steil  abfallender  ^ audung, 
excavirt.  Es  ist  auch  bier,  wie  in  vielen  anderen  Fallen,  eine 
Runzelung  der  Oberflacbe  devWandung  zu  beobacbten.Pie  seine 
in  den  Scbnitt  getallenen  Abscbnitte  der  Centralgetasse  sind 
auffallend  weit  und  ein  an  der  reehten  Seite  der  Wand  nahezu 
nuer  getroffenes  arterielles  Gefass  bildet  einen  Hooker  an  der 
Oberflacbe.  Auch  die  Lichtungen  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien 
ersclieinen  dilatirt.  Reehts  von  der  Axe  des  atrophischeu  Opticus 
ist  ein  Haufchen  liaeinatogeuen  Pigmentes  bemerkbar.  \ ergrosse- 

rung  = 30.  . 

Die  tiefe,  etwas  scbiet'e  Excavation  (Figur  llo)  rubrt  von 

einem  wegen  Glaucoma  secund.  mit  Ectasia  selero-chonoidealis 
ant.  enucleirten  Bulbus  her.  Die  Retina  ist  total  abgeboben  und 
sind  bei  a,  u nocli  einige  Partikel  lningen  geblieben.  In  der  Grube 
liegt  ein  Blutcoagulum  mit  geronnenen  Eiweisskbrpern ; ibre 
Waudung  wird  von  straffen,  bogenformig  verlautenden,  vom 
Blutfarbestoff'  gefiirbten,  aneinandergedrangten  Faserzltgen  (let- 
stark  eingesunkeneu  Lamina  cribrosa  gebildet.  Gegen  die  hnke 
Seite  der  Wandung,  wo  ein  steilerer  Abfall  zu  seben  ist,  ziebt  die 
Arteria  centralis  mit  einer  Excursion  im  blutleeren  Zustande 
eninor  Die  reclite  Seite  der  Wandung  zeigt  erne  allmalig 

eP 
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abtallende  Abdachung.  Die  sckief  angescknittene  Centralvene 
rechts  von  der  Arterie  liegt  in  kurzer  Ausdehnung  vor,  ist  voll- 
gepfropft  mit  weissen  Blutkbrperchen,  von  denen  viele  aus- 
gewandert  sind.  In  deni  linken  Grubenrande,  wo  sicli  die  hier 
pigmentlose  Chorioidea  anlagert,  ist  eine  scharf  begrenzte  oblon^e 
Knochenlamelle  eingebettet.  Gegen  die  rechte  Seite  des  Gruben- 
randes  schlangelt  sieli  ein  theilweise  nocli  mit  Blut  erflillter 
Zweig  der  Arteria  cil.  post.  brev.  in  5-fbrmiger  Krttmmung  mid 
sckeint  in  das  abgeloste  Stuck  der  Netzbaut  einzutreten.  Die 
ectatischen  blutleeren  Gefasse  im  bochgradig  atropkischen  Opticus 
zeicknen  sick  durch  ikre  vielfacken  Schlangelungen  aus ; auch  in 
der  \ agina  (Duralsckeide)  des  Opticus,  welcke  linkerseits  nickt 
in  das  Biid  autgenommen  wurde,  der  Sclera  und  Chorioidea  sind 
die  ectatischen  leeren  Blutgefasse  selir  ausgesprocken.  Vergros- 
seruug  = 30. 

F i g u r 116,  eine  Excavation  der  Sehnervenpapille  mit 
Staphyloma  posticum,  Sckwellung  und  Trtibung  der  Macula  lutea 
von  einem  linken  Auge  ist  bei  auffallendem  Lickte  gezeicknet.  Die 
Centralgefasse  steigen  an  der  Wand  der  sckttsselformigen  Aus- 
koklung  enipor  und  schlagen  sick  fiber  den  gewulsteten  Band 
derselben.  In  der  Tiefe  der  Excavation  erscheint  im  Centrum 
eine  eingesunkene  furckenartige  Stelle.  In  der  Macula  haben  sick 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Sprodigkeit  der  infiltrirten  Masse, 
welcke  aus  kleinen  geschrumptten  Zellen  bestekt,  einige  Sprit  nge 
gebildet;  an  Hirer  Peripherie  erblickt  man  einige  Protuberanzen, 
welcke  dem  Weiterschreiten  der  Infiltration  entspreclien.  Die 
Gefasse  der  Chorioidea  kaben  ein  triibes  versckwommenes  An- 
seken  und  werden  an  einer  mondsickelartigen  Stelle  (links  von 
der  Excavation)  unkenntlich.  Die  Xetzhaut  ist  diinn,  durch- 
scheinend,  an  mancken  Orten  versekwommen  getriibt.  Vergrbsse- 
rung  = 4. 

Wir  kaben  uns  bei  unseren  zaklreicken  anatomiseken  Unter- 
sucliungen  liber  Excavationen  an  der  Sehnervenpapille  bei  ver- 
schiedenen  Kranheitsprocessen  bestimmte  Fragen  bezuglich 
der  Entwick lung  der  Ex  cavationen  gestellt, Fragen,  welcke 
wohl  Jedermann  sick  in  aknlicher  Weise  vorlegen  muss.  Die- 
selben  sind  folgende:  1 Ist  die  Excavation  das  Endproduct  eines 
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nervenkopfes,  wobei  auch  das  Capillargefasssystem  der  Lamina 
cribrosa  betheiligt  ist,  welches  ebenso  wie  jeues  der  Papille  einem 
Schwunde  entgegengefiihrt  wird,  oder  mit  einem  Worte,  ist  ein 
im  strengsten  Sinne  localer  entzUndlicher  exsudativer  Process  die 
Ursache  der  Excavation?  2.  Ist  die  Excavation  das  Product  eines 
gesteigerten  intraocularen  Druckes  auf  den  erkrankten  Glas- 
korper,  wobei  man  sich  vorstellen  kann,  dass  namentlich  durch 
venose  Hyperaemien  in  den  Retinalgefassen  eine  serose  Trans- 
sudation uud  Verflussigung  der  hinteren  Glaskorperpartien 
geschehe  oder  dass  eine  Verflussigung  des  Glaskorpers  unter- 
bleibe  und  das  Transsudat  auf  die  Papille  drticke?  3.  Ist  die 
Excavation  der  Secundareffect  von  anfallsweise  auftretenden  ent- 
ziindlichen  Affectionen  oder  sich  wiederholenden  hyperaemischen 
Zustanden  der  Cliorioidea,  welche  eine  hohe  Spannung  der 
Sclera  und  selbstverstandlich  auch  der  Faserblindel  und  Capil- 
laren  der  Lamina  cribosa  zur  Folge  liabeu,  wobei  naeh  dem  x\uf- 
horen  des  hyperaemischen  Zustandes  eine  Entspannung  eintritt, 
jedoch  die  kleinsten  Theilchen  nacli  wiederholten  hyperaemischen 
Anfallen,  insbesondere  bei  alteren  Individuen,  in  der  aneim  nder 
gedrangten  Lage  verbleiben,  wie  man  es  an  den  inneren  Faser- 
blindeln  der  Sclera  und  der  eingesunkenen  Lamina  cribrosa  beob- 
achtet?  Man  konnte  sich  die  Sache  mit  einer  durch  einige  Zeit  im 
zusammengedrttckten  Zustande  erhaltenen  Spiralfeder  versinn- 
lichen,  deren  Windungen  in  dem  aneinandcrgedrangten  Zustande 
verharren,  wenn  auch  der  Druck  aufhbn.  4.  Ist  der  gesteigerte 
intravasculare  Druck  der  alleinige  Factor  des  vermehrten  intra- 
ocularen Druckes,  oder  gesellt  sich  stets  eine  Exsudation  als 
weiteres  Moment  der  Druckstdgerung  infolge  des  erhbhten 
Seitendruckes  auf  die  Gefasswande  hinzu?  5.  Ist  die  Exca- 
vation ein  Folgezustand  der  Lahmung  der  vasomotorischen 
Nerven,  wobei  liier  die  Arteriae  cil.  post,  br.,  die  Zweige, 
welche  das  Ringgefass  im  Scleralgebiet,  des  Opticuseintrittes 
bilden  und  diejenigen,  welche  die  Lamina  cribrosa  speisen,  in 
Betracht  kamen?  Ist  die  Contractilitat  dieser  Gefasse  nahezu  auf 
Null  reducirt,  so  bleiben  sie  dilatirt;  es  wird  die  Circulation  bei 
der  Lahmung  ihrer  glatten  Muskelfasern  nicht  mehr  regulirt.  Die 
Circulation  hbrt  nahezu  auf  und  es  tritt  ein  Collapsus  in  der  Seh- 
nervenpapille  ein.  6.  Tragen  mehrere  oder  alle  angeftihrten 
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Momente  gelegentlich  melir  weniger  zur  Entwicklung  einer 
Excavation  bei,  oder  ist  das  eine  oder  andere  Moment  fiir  sich 
allein  hinreichend? 

Es  konnten  noch  mehrere  Fragen  kerangezogen  werden,  wir 
glauben  sie  aber  itbergehen  zu  dUrfen,  da  sie  uns  von  wenig 
Belang  zu  sein  scheinen.  In  der  Beantwortung  der  gestellten 
Fragen  divergiren  die  zur  Zeit  gangbaren  Ansichten  der  Autoren. 
Wir  verweisen  bezUglich  dieser  Divergenzen  auch  auf  das  Capitel 
der  Panophthalmopathien. 

Es  war  sckon  mebrmals  Gelegenheit  geboten,  auf  patbo- 
logiscbe  Verba  ltnisse  des  inter vaginalen  Ra umes 
(Aracbnoidealscheide  des  Opticus)  binzuweisen.  Wir  haben  an- 
geftthrt,  dass  diese  Scbeide  mit  ibren  Biindeln  eine  unmittelbare 
I ortsetzung  der  Arachnoidea  des  Gehirnes  sei  und  sie  consecutiv 
bei  Erkrankungen  der  Haute  an  der  Basis  des  Gebirnes  bisweilen 
in  Mitleidenscbaft  gezogen  werden  konne.  Es  gibt  aber  mannig- 
faltige  pathologische  Processe  am  binteren  Augensegment  oder 
dem  Opticus,  die  mit  einer  entziindlichen  Affection,  einem  chroni- 
scbem  (idem,  einer  Verengerung,  Streckung,  Beugung,  Knickune*, 
Verscbiebung  dieser  Scbeide  im  Zusammenbange  stelien;  nic 
seiten  erfolgt  eine  tbeilweise  Abolition  der  Arachnoidealscbeid 
wenn  eine  Verwachsung  mit  der  Dural-  und  Pialscheide  (Vagii 
und  Neurilemma  nervi  opt.)  zu  Stande  kommt. 

Zur  Beurtheilung  der  pathologischen  Befunde  ist  es  n<dtir- 
lich  von  Belang  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  ob  die  Raume  der 
Aracbnoidealscheide  als  Lymphraume  (supravaginale 
Schwalbe’s)  angenommen  werden  kbnnen.  Die  Grtinde,  vvelche 
gegen  die  vermeintlichen  Lymphbalmen  Schwalbe's  im  Auge 
sprechen,  sind  in  Toldt’s  Gewebelehre  II.  Aufla^e,  S.  625,  fach- 
miinnisch  dargelegt;  auch  spricht  derselbt  sich  gegen  die  soge- 
nannten  perivascularen  Lymphraume  (S.  358)  aus  und  sagt 
(S.  365) : „Nicht  genug  verwahren  kann  man  sich  gegen  die  in 
neuerer  Zeit  mehriach  beliebte  Methode,  ohne  Berlicksichtigung 
aller  entgegenstehenden  Thatsachen  und  ohne  anderweitige  Be- 
weisflihrung  dort  in  den  verseuiedensten  Geweben  Lymphraume 
oder  Lymphgefasswurzeln  zu  erblicken,  wohin  man  mit  grbsserer 
oder  geringererGewaltanwendung  eine  Injectionsmasse  zutreiben 
im  Stande  war.-  Auch  sollte  man  meinen,  dass,  wenn  wirklich  ein 
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Lymphstrom  im  Sinne  Schwalbe’s  im  Auge  bestande,  Stbrungen 
in  der  Fortleitung  der  vermeintlichen  Lymphe  namentlich  an 
entsprechenden  communicirenden  Stellen  nachgewiesen  werden 
sollten.  Das  ist  aber  unseres  Wissens  bisher  nicht  geschehen, 
aucli  nicht  bezuglich  des  intervaginalen  Raumes. 

Entzlindliclie  Reizungen  im  Sehnervenkopf  pfianzen  sich 
gelegentlich  aucli  auf  die  Pialscheide  liber,  und  Transsudate 
iu  die  Raume  der  Arachnoidealscheide  bringen  Triibun- 
gen  in  der  daselbst  befindlichen  Fliissigkeit,  Lockerung  und 
Abstossung  des  Endothels  der  Arachnoidealblindel  mit  Aus- 
dehnung  der  Sclieide  liervor;  aucli  Ansammlungen  von  weissen 
Blutkbrperchen  linden  sich  vor.  Dasselbe  wird  beobachtet  bei 
Meningitis  basilaris  als  eine  FortpHanzung  vom  Centrum  her.  Es 
wird  dies  entweder  als  ein  Weiterschreiten  des  entziindlichen 
Processes  oder  als  Folge  des  intracraniellen  Druckes  nacli  dem 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  gedeutet.  In  dem  Falle 
Figur  117  ist  bei  einem  29-jahrigen  Manne  eine  Neuro-retinitis 
vorausgegangen  mit  consecutiver  Atrophie  des  Sehnerven  und  der 
Netzhaut,  und  wir  sehen  in  dem  Langsschnitt  rechts  die  markiosen 
Opticusfaserbiindel  mit  den  eingeschobenen  Blindeln  des  inter- 
stitiellen  Biiulegewebes.  Die  Pialscheide  ist  gelockert  und  mit 
rundlichen  Zellen  infiltrirt;  in  ihrer  Mittc  verlauti  ein  nacli  der 
Lange  getroffenes  dichtes  Bindegewebsbiinde! . von  dem  sich 
ahnliche  abzweigen  und  die  Biindel  der  Arachnoidealscheide 
bilden.  Das  Endothel  derselben  ist  unkenntlieh  geworden  und  in 
den  Hohlraumen  eine  triibe,  feinmolecuUire  Masse  mit  eingebette- 
ten  rundlichen  Zellen  angehauft.  Vergrosserung  = 300. 

Wir  sind  nicht  der  Ansichi,  dass  man  die  Schwellung  des 
Vorderabschnittes  des  intervagnialen  Raumes  als  Lymphstauung 
und  die  triibe  Masse  als  Lymphe  zu  erklaren  berechtigt,  ist,  da 
ja  in  diesem  und  ein  ger  ahnlichen  Fallen  die  Entzunduug  des 
Sehnervenkopfes  vielmenr  auf  eine  Exsudation  in  die  Arachnoideal- 
scheide hinweist 

Die  Fliissigkeit  der  Arachnoidealscheide  bleibt  wenig 
getriibt,  wenn  das  Exsudat  eine  dltnnflUssige  Beschaffen- 
Jieit  besitzt,  und  wir  haben  dann  eine  oedematose  Schwellung  an 
dem  blinden  Eude  des  intervaginalen  Raumes  vor  uns  wio  in 
Figur  118.  Die  Vagina  nervi  opt.  hat  schon  fUrdas  blosseAuge  ein 
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schlotteriges  Anseben,  indem  sie  nach  vorne  zu  von  dem  Opticus 
abstebt.  An  der  oberen  Seite  zeigt  s ie  eine  starkere  Ausbaucbung 
und  naliert  sich  frtther  dem  Selinerven  als  an  der  unteren  Seite, 
wo  die  Erweiterung  eine  Strecke  weit  eine  gleichformige  ist, 
weiter  nacli  rlickwarts  aber  gleichfalls  niclit  mehr  zu  verfolgen 
ist.  Die  ArachnoidealbUndel  sind  tbeilweise  nocli  mit  Endothel 
bekleidet;  die  dickeren  Bitndel  sind  kleinzellig*  infiltrirt,  wasoffen- 
bar  auf  einen  Reizungszustand  in  denselben  hindeutet.  Die 
( )pticusfaserbundel  sind  fahlgelb,  die  bindegewebige  Scheide  der 
Arteria  centralis,  deren  Eintritt  unter  einem  rechten  Winkel  in  den 
Opticus  in  den  Sclinitt  gefallen  ist,  ist  verdickt,  die  Netzhaut 
allentlialben  abgelost;  es  bat  sich  ein  Retinazapfen  (a)  gebildet. 
der  an  seinem  oberen  gescliwellten  Abschnitte  eine  bocbgradige 
Infiltration  zeigt.  Der  in  seinem  weiteren  Verlaufe  schwielig 
degenerirte  Retinazapfen  reicht  von  seiner  Insertionsstelle  am 
Opticus  bis  zum  Ciliartheil  der  Netzhaut,  der  Raum  zwischen 
dieser  und  der  Chorioidea  ist  mit  einem  flockigen  Gerinnsel 
erfullt.  Die  innere  Oberflache  der  Chorioidea  gewahrt  das  An- 
sehen, als  ob  sie  mit  feinem  Gries  bestreut  ware;  es  liaften  eben 
zahlreiche  kleinere  und  grossere  Kalkdrusen.  Ein  verkalkender, 
starrer,  bindegewebiger,  Strang  nahezu  1 Mm.  dick  und  (J  Mm. 
lang,  entspringt  von  der  Chorioidea  und  endigt,  in  das  flockige 
Gerinnsel  ragend,  frei,  abgerundet.  Vergrosserung  = 5*4. 

Der  Inhalt  der  Arachnoidealscheide  nimmt  aucli  eine 
g a 11  e r t ig e Beschaffenheit  gleichfalls  nach  Neuroretinitis 
chronica  an  und  es  kann  der  Abstand  der  Dural-  von  der  Pial- 
scheide,  wie  Querschnitte  zeigen,  ringsum  ein  gleicbmassiger  sein. 

Bei  durcli  Staphyloma  posticum  herbeigeftihrter  schiefer 
Insertion  des  Opticus  erleidet  auch  die  Arachnoidealscheide  eine 
Stellungsanderung;  sie  erscheint  an  der  uem  ectatischen 
Theile  der  Augenliaute  entsprechenden  Stelle  gestreckt,  zuge- 
schmalert  oder  selbst  gekrummt;  sie  wird  nach  der  Richtung  der 
Ectasie  bin  verzogen. 

Eine  partielle  Obliteration  der  Arachnoideal- 
scheide findet  sich  bisweilen  an  atrophischen  Bulbis  vor  und 
wird  durch  eine  bindegewebige  Verwachsung  der  Dural-  mit 
der  Pialscheide  eingeleitet.  Ist  eine  solche  Verwachsung  rings  um 
das  Vorderende  des  Opticus  zu  Stande  gekommen,  so  wird 
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daselbst  die  Araclinoidealscheide  vermisst.  Die  Verwachsung  kann 
aber  auch  unilateral  auftreten,  wenn  ein  localisirter  ckronischer 
Reizungszustand  im  Sehnerven  mit  Wucberung  seines  inter- 
stiellen  Bindegewebes  und  aknlicke  Wucherungsprocesse  in  der 
Pial-  und  Duralscbeide  eine  Vereinigung  bewerkstelligen.  Solclie 
Reizungszustande  konnen  an  anderen  Orten  der  Aracknoideal- 
scheide  eine  Schvvellung  derselben  veranlassen;  man  sieht  dess- 
balb  in  selbenFalle  einerseits  eine  Versckliessung,  anderseits 
eine  bet.  liche  Erweiterung  der  Arachnoidealscbeide. 

Da  es  anatomisch  nachgewiesen  ist,  dass  die  Raume  in  der 
Aracbnoidea  an  der  Gekirnbasis  mit  jenen  der  Arachnoideal- 
scheide  des  Opticus  in  directem  Zusammenhange  steken,  so  ist  es 
klar,  dass  Blutungen  in  den  Gekirnkauten  an  der  Schadelbasis 
nach  Tran  men  mit  haemorrkagiscken  Herden  in  der  Arachnoideal- 
scheide  des  Opticus  verbunden  vorkommen. 

Die  bis  jetzt  mogliclien  anatomischen  Untersucliungnn  des 
erkrankten  Opticus  sind  selbstverstandlieh  viel  zu  grob,  um 
feinere  Stfirungen  in  der  Fortleitung  der  sensoriellen  Impulse, 
welche  das  einfallende  Licbt  auf  die  Netzhaut  bervor- 

gebrach  rden,  zu  erkennen.  Es  mtissen  die  Moment©  der 
Stoning  schon  einen  gewissen  Hohengrad  und  gewisse  Dimen- 
sionen  erreicht  und  persistirende  Producte  abgeseLzt  baben?  wenn 
sie  fur  die  anatomische  Untersuchung  zuganglich  sein  sollen. 

Obwobl  dieKennzeichen  einer  Neuritis  optica  (wir  meinen 
damit  eine  den  ganzen  Opticus  in  sicb  fasten de?  bis  zum  Chiasma 
reicbende  entztlndliche  Affection)  sich  m*cht  wesentlicb  von  jenen 
EntzUndunsren  anderer  Nerven  unterscbeiden,  so  wird  ihr  dock 
dure  genthumlichen  Verlauf  der  Gefasse,  die  Feinbeit  der 

Ne  lien  und  durcli  das  rnehr  der  Neuroglia  des  Gehirnes 

sick  nakernde  bindegewebige  zarte  Gertiste  im  Opticus  ein  etwas 
abweickender  Charakter  verliehen. 

Wir  baben  schon  uben  angegeben,  dass  sich  bei  Retinitis  das 
entzUndlic  n mitunter  bis  in  den  Opticus  verfolgen  lasse. 


Wir  geben  in  Figur  119  ein  Bild  einer  hochgradigen 


venosen  K y p e r a e m i e an  einem  quer  durchscbnittenen  Opticus 
yon  einem  wegen  Glaucoma  secund.  enucleirten  Bulbus.  Die  Vena 
centralis  ist  von  Blut  prall  gefUllt,  wahrend  die  Centralarterie  blut- 
lee-  deicken  strotzen  die  Venen  in  der  Pialsckeide  und 


241 


die  aus  der  Tiefe  kommenden  kleineren,  quer-,  sckief-  imd  langs- 
getroffenen  in  den  Septis  des  Opticus  verlaufenden  Venen  von 
Blut.  Auch  die  Retinalvenen  sind  von  dem  gestauten  Blut  kock- 
gvadig  ausgedeknt.  Vergrosserung  zz  30. 

Es  sckeint  selten  zu  macroscopiscken  Blutaustretungen 
zu  koramen,  kingegen  ist  kaematogenes  Pigment  ofter  anzutreffen, 
wakrsckeinlick  aus  den  per  diapedesin  durck  die  Gefasswand 
getretenen  rotken  Blutkorpercken.  Gelegentlick  kat  man  aucli 
Eiterkorperchen  oder  Kornckenzellen  im  Verlaufe  des  Opticus 
geseken,  letztere  bei  EntzUndungen,  welcke  von  dem  Ckiasma 
nack  vorwarts  dringen.  Acute  Verfettungen  im  Nervenmark  in 
Form  von  aueinandergereihten,  bei  auffallendem  Lickt  grauen, 
bei  durckgehendem  fettig  gUinzenden  Kornchen  sind  ein  gewohn- 
licker  Befund. 

Eine  spontane  Neuritis  optica,  d.  k.  eine  solcke,  welcke  nickt 
von  vorne  oder  rlickwarts  eingeleitet  wird,  diirfte  sekr  selten  vor- 
kommen,  kingegen  wird  Necrobiose , eine  Fettmetamorphose 
seiner  markkaltigen  Nervenfibrillen  ohne  Kennzeicken  eines  vor- 
ausgegangenen  Reizungszustandes  insbesondere  bei  marastiscken 
Individuen  beobacktet. 

Die  ck  ronisc  ken  Reiz  ungs  z us  tan  de  im  Opticus  bezieken 
sick  auf  die  Pialsckeide,  das  bindegewebige  GrundgerUste  samm 
den  Gefassen  und  die  Nervenbiindel.  Bei  deminnigen  Zusammen 
kange  der  Pialsckeide  mit  dem  Geriiste  greifen  Wuckerimgs- 
processe  in  dieser  meist  tiefer  in  das  Parenckym  des  Nerven  f in. 
Figur  120  zeigt  einen  Quadranten  eines  Opticus  mit  peripkerer 
Neuritis  eines  seit  vielen  Jakren  mit  Syphilis  bekaftet  gewesenen 
Ptriindners.  Es  warennarbigeSchrumpfungen  am  weicnenGaumen 
und  eine  sattelformige  Nase  am  Cadaver  zu  consta/nen.  Man  beob- 
acktet in  der  Pialsckeide  («,  a)  Anhaufungen  von  Bindegewebs- 
zellen,  respective  ihrer  tingirten  Kerne,  welcke  sick  entlang  der 
bindegewebigen  Septa  gegen  das  Centrum  erstrecken,  letzteres 
jedocli  frei  lassen.  Selbst  die  Bindegewebszellen  innerhalb  der 
Blindel  des  Opticus  zeigen  an  vielen  Orten  manifeste  Wucherungs- 
processe,  von  denen  jedock  die  Duralsckeide  des  Sehnerven  ver- 
schont  blieb.  Diese  Wuckerungsprocesse  mbekten  wir  im  Allge- 
meinen  nickt  als  im  notlwendigen  Zusammenhange  mit  Syphilis 
stehend  bezeichnen.  \ ergrosserung  = 30. 
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Wir  hatten  auch  Gelegenheit  Falle  von  Perineuritis  optica 
zu  selien,  wo  der  Verdacht  auf  Syphilis  ausgeschlossen  war. 
Schott  (A.  f.  A.  V)  hat  Erkrankungen  des  Opticus  bei 
Syphilis  untersucht.  Er  fand  besonders  hervorstechend  die 
Volumszunahme  des  Selmerven,  die  manches  Mai  mehr  als  das 
doppelte  betrug.  An  dieser  Verdickung  betheiligte  sicli  auch  die 
Scheide.  Im  Opticus  selbst  waren  Rundzellen  und  Bindegewebe 
reichlich  eingelagert,  so  dass  (fie  Nervenbttndel  verschraachtigt 
und  verdrangt  erschienen. 

Die  Hyperplasie  der  Pialsclieide  filhrt  zu  einer  V erdickung 
derselben  und  schliesslich  zu  einer  Sclerosirung,  wobei  man 
an  Langsschnitten  von  Opticis  geschrumpfter  Bulbi  die  ver- 
schmalerten  getrUbten  NervenbUndel  von  einer  sehr  starken 
schwieligen  Scheide  umgeben  findet,  welche  man  regelmassig 
bis  zu  dem  blinden  Ende  der  Arachnoidealscheide  verfolgen  kann 
und  bier  in  bogenfbrmiger  Verbindung  mit  der  Duralscheide 
antrifft. 

Es  kann  der  Sehnerv  einen  hohen  Grad  von  Schrumptung 
zeigen,  und  sind  dessen  ungeacbtet  die  Producte  einer  paren- 
chymatttsen  chronischen  EntzUndung  nachzuweisen.  Figur  1*-1 
stellt  den  Querschnitt  durch  einen  liochgradig  atrophisc-hen  Seh- 
nerven  nach  Retinitis  pigmentosa  (aut.)  dar  und  zwar  bei  schiefei 
Beleuchtung,  urn  die  Schatten  der  bindegewebigen  Septa  deut- 
licher  hervortreten  zu  lassen.  Die  verdickte,  aus  ziemlich  straffen 
Bindegewebsbundeln  zusammengesetzte  Pialsch  iide  ( a ) lasst  hie 
und  da  Querschnitte  von  klaffenden  Blutgefassen  gewahr  werdeh. 
An  der  Innenflache  dieser  Scheide  sind  Arcaden  ausgespannt, 
deren  Pfeiler  die  abtretenden  in  das  Innere  des  Opticus  ziehenden, 
sich  ramiticirenden  und  anostomosirenden  bindegewebigen  Dis- 
sepimente  (6)  bilden.  In  den  Maschenraumen  der  letzteren  liegen 
die  tingirten  Kerne  des  interstitidlen  Bindegewebes  der  Nerven- 
substanz,  wo  man  auch  noch  di  ichtungen  von  quer  getroffenen 
Blutgefassen  wahrnimmt.  Von  den  dickwandigen  Centralgelassen 
(c),  welche  von  einer  gemeinschaftliehen  bindegewebigen  Scheide 
umgeben  sind,  unterscheidet  man  die  weite  klaffende  Artene  und 
die  beiden  Venen.  Vergrbsserung  = 30. 

Leitungsunfahige  Sehnerven  konnen  ihren  Umfang  nahezn 
bewahrt  haben,  ihre  Textur  ist  jedoch  verandert;  bei  einem 
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gevv issen  Grade  \on  Succulenz  kaben  sic  ein  g*le ichartiges, 
diaphanes  Anseben,  oder  sie  sind  trockener,  derber,  zither 
geworden;  Hire  Querscknittflache  lasst  im  letzteren  Falle  ein 
feines  Netzwerk  sclion  mittelst  der  Lupe  erkennen.  Die 
Nervenbiindel  sind  verklimmert  und  die  Retina  ist  gewblmlick 
einem  theilweisen  Sckwunde  unterlegen.  Figur  122  o-ibt  ejue 
1 aitie  a us  einem  Langsschnitt  eines  atropbiscben  Seknerven. 
Ovoide,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  angeborige  tingirte 
Kerne  liegen  unregelmassig  zerstreut;  eingrbsserer  ellipsoidiscber 
(links  von  der  Mitte)  Korper  ist  colloider  Natur.  Die  Nervenfaser- 
zlige  sind  rareficirt  und  zwiseben  ilinen  spannen  sicb  querUber- 
ziebende  Faden  aus?  welcbe  ibren  Ausgangspunkt  offeubar  von 
den  zarten  Scbeiden  der  N erven  nehmen.  Ein  ungemein  zartes, 
in  dei  Zeiclmung  kaum  wiederzugebendes  Netzwerk  mit 
ovalen  oder  spaltenformigen  Liicken,  welcbe  dem  Gewebe  ein 
sebwammabnlicbes  Anselien  verleibt,  stellt  die  Verbindung 
zwiseben  den  Nervenztigen  her.  Vergrosserung  = 400.  Dieselbe 
ungemein  zarte,  areolare  Structur  der  Bindesubstanz  (neuroglia- 
artig)  tindet  man  biters  an  der  Opticusausbreitung  von  atropbi- 
sireuden  Netzbauten. 

Der  Opticus  kann  anderseits  ein  grosseres  Volumen 
eueicben  und  man  spricbt  sodann  von  einer  Hyper tropbie7 
°bne  dass  man  eine  sogenannte  Hypertropbie  der  Nervenfibrillen 
liacbzuweisen  im  Stande  ist.  Figu  r 123  reprasentirt  eine  Parcelle 
eines  Querschnittes  von  einem  solcben  Opticus  bei  Anwendung 
des  Abbe'schen  Beleucbtungsapparates.  Der  Nerve  besitzt  eine 
ovale  Durchscbnittsflacbe;  es  verhalten  sicb  die  Durehmesser 
des  0 vales  wie  5 : 7 Mm.  Die  Nervenbiindel  zeichnen  sicb  durch 
einen  weissen,  in  dem  Bilde  nicht  zu  reproducireuden  Glanz  aus, 
der  seinen  Grund  in  der  fettkbrnigen  Metamorphose  des  Nerven- 
markes  liat.  Die  Bindesubstanz,  welche  die  Blindel  urngibt,  ist 
bescbattet,  und  die  in  ihr  liegenden  Gefasse  sind  theilweise  mit 
Blut  erfttllt.  Leicbte  Trtibungen  kann  man  bald  mebr  bald 
weniger  in  das  Territorium  der  Nerven  hinein  verfolgen.Tinctions- 
praparate  und  angewendete  starkere  Vergrbsserungen  bringen 
eine  grosse  Menge  von  tbeils  in  der  Adventitia  der  Gefasse,  tlieils 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Nerven  eingelagerte  Rund- 
zellen  zur  Auscbauung.  Scbmutzig  braunlicbgelbe,  zerstreute 


Pigmentkbrnergruppen  geringen Umfanges  zwischen  denis  erven- 
bUndeln  sprechen  fllr  ansgetretene 1 rotlie  Blutkbrperchen  oder 
wenigstens  fttr  transsudirten  Blutfarbestoff.  Es  ist  demnacb  diese 
sogenannteHypertrophie  eine  interstitielle  Entzttndung  uu  eiu  it 
die  Schwellung  auf  einer  rundzelligen  Infiltration  des  interstrtiellen 
Bindegewebes.  Vergrbsserung  = 30.  Das  Chiasma  und  die 
Ubrigen  Bezug  babenden  Theile  des  Gehirnes  liessen  kerne  auf- 
fallige  Anomalie  gewahr  werden.  Die  Bulbi  konnten  kemer 

Untersuchung  unterzogen  werden.  , 

Etwas  Ahnliches  beschreibt  Michel  (A.  1.  0. 

• i?v  «snb  *ils  zufalliffen  Belund  bei  eineui 

Scleroma  nervi  opt.  Ei  sah  ais  zuiamgcu 

16jahrigen  Jitngling,  der  an  Elepliantias.s  Arab.  litt,.  erne  be- 

deutende  Massenzunahme  des  Chiasma;  der  rechte  p icus  wai 

nahezu  kleinfingerdick. 

Die  chronischen  Reizungszustande  im  Opticus  setzen  nil  - 
unter  Producte  in  scinem  Parenchym  ab,  von  denen  wir  vorerst 
die  Colloidkbrper  hervorheben  wollen.  Dieselben  sind  meist 
so  geringen  Umfanges,  dass  man  sie  erst  bei  mittclstarken  er- 
grbssevungen  sieht,  bisweilen  evlangen  sie  aber  erne  soIcheGrosse, 
dass  sie  bei  ihrer  Transparenz  fttr  das  unbewaffnete  A’.ge  m. 
durchgehenden  Lichte  erkennbar  werden.  Sie  bleiben  m vei- 
dttnnter  Salzsaure  unveriindert  und  zeigen  keme  amyloide 
Reaction.  Ibr  namentlich  in  kleineren  Korpern  zu  constatirender 
Sitz  ist  in  der  Continuitat  eines  Nervenbttndels  gelegen,  welches 
Uber  sie  hinwegzieht;  ihre  Menge  wechselt  an  verschiedenen 
Orten.  Sie  treten  im  Opticus  auch  selbstandig  auf,  das  beiss  sie 
werden  in  der  Netzhaut  desselben  Falles  vermisst.  Ibre  aller- 
dings  noeb  wenig  geklarte  pathologiscbe  Bedeutung  seheint  auf 
eine  tiefergreifende  Erniihrungsanomalie  hinzuweisen. 

Yerkalkungen  im  Opticus  erscbeinen  in  dessen  laren- 
cbym  als  bald  zerstreute  einzelne,  bald  agglomenrte,  an  1 nei 
Oberflache  abgerundete  oder  drusenformige,  bei  auffallendem 
Lichte  weisse,  bei  dnrcbgebendem  dunkle  oder  nur  wenig  durch- 
seheinende  Korper  mit  scbarfer  Begrenzung,  welche  m Salzsaure 
sich  nacb  und  naoh  Ibsen.  Ibr  Sitz  endigt  mit  den  markhaltigen 
Nerven,  die  Lamina  cibrosa  bildet  somit  die  Grenze.  Ibre  Zahl 
kann  m zunehme  iass  der  ganze  Nerv  in  ein  Kalkagglomerat. 
umgewandelt  ist.  v.  Graefe  traf  bei  einer  Enucleatio  ernes 
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atropkischen  Bulbus  eiue  so  liochgradige  Verkalkung  iin  Opticus, 
dass  er  denselben  nicht  mit  der  Cohere  durcksckueideu  konnte, 
sondern  genbthigt  war,  die  zunachst  angrenzende  Partie  der 
Sclera  zu  durchschneideu.  H.  M tiller  (A.  f.  0.  IV)  konnte  in  der 
Chorioidea  dieses  Bulbus  kaum  Spuren  von  Drusen  auffinden; 
von  der  Retina  verblieb  nur  ein  strangformiger  Rest.  Wir  haben 
in  einem  hochgradig  geschrumpften  Bulbus  Ablagerungen  von 
Kalkkbrnern  im  dtinnen  Opticus  neben  Verknocherungen  in  der 
Chorioidea  angetroffen. 

Die  Neubildungen  der  Netzkaut  und  des  Sek- 
nerven  greifen  so  oft  in  einander,  dass  sie  fiiglicli  nicht  getrennt 
abgehandelt  werden  konnen.  Sie  treten  entweder  selbstandig 
in  der  Retina  auf  oder  greifen  von  der  Aussenseite  her  auf 
letztere  liber,  afficiren  sornit  secundar  die  Netzkaut.  Der  Opticus 
wird  in  den  meisten  Fallen  nackweisbar  secundar  ergriffen. 

Tuberculose  des  Opticus  und  der  Retina  sind  meist 
nur  Theilerscbeinungen  von  Tuberculose  des  ganzen  Auges, 
welche  vom  Uvealtractus  ausgegangen  ist.  Es  finden  sick  aber 
auch  Tuberkeln  in  den  oben  angegebenen  Organen  allein.  In 
manchen  Fallen  ragt  ein  grosser  Tuberkel  von  der  Papille  in  den 
Bulbusraum  kinein,  bis  zu  der  Grosse  einer  Erbse  (Brailev,  med. 
Times  and  Gaz.  II,  1882,  und  Transact,  of  the  ophth.  soc.  of  the 
united  kingdom  III).  Meist  tritt  aber  ein  entztindlicher  Process 
in  den  Vordergrund,  eine  Neuritis  oder  Neuroretinitis,  bei  welcher 
es  zur  Bildung  kleiner  Knotclien  kommt,  die  im  Opticus  disse- 
minirt  liegen  (Manfredi,  Annali  d’  Ottalmolog.  III.,  Saltier, 
A.  f.  0.  XXIV).  Ausser  dem  Gewebe  des  Opticus  betheiligen  sick 
dieScheiden  desselben  besonders  dann  an  der  Erkrankung,  wenn 
der  Process  am  Auge  ein  fortgeleiteter,  von  einer  Meningitis 
tuberc.,  ist.  (Ckiari,  Wiener  med.  Jakrbtiche.  1877,  Deutsch- 
mann,  A.  f.  0.  XXVII,  Michel,  D.  A.  f.  klin.  Med.  XXII).  Uber- 
sichten  liber  einscklagige  Falle  gaben:  Brttckner  (A.  f.  0. 
XXVI),  Maren  (Inaugural- Dis vert.  Strassburg  1884)  und  Peris 
(A.  f.  0.  XIX).  Sckreitet  die  Erkrankung  weiter  fort,  so  bleibt 
sie  oft  nicht  auf  das  Innere  des  Aages  beschrankt,  sondern  per- 
forirt  die  Sclera, 

Virchow  (Geschwulste  II,  S.  159)  bezeicknet  diejenigen 
Geschwiilste  als  Gliome  der  Retina,  die  von  dem  interstitiellen 
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Gewebe  der  ausseren  Schichten  der  Netzhaut  hervorgehen, 
wobei  frtthzeitig  eine  Ablbsung  der  wnchernden  Netzhaut  von  der 
Aderhaut  durch  wasserige  Feuchtigkeit  geschehe.  Es  kommt 
ihnen  wesentlich  ein  kleinzelliger  Charakter  zu.  Die  Angaben  der 
Neueren  liber  die  Ursprungsstatte  der  Netzhautgliome  differiren  nur 
insoferne,  als  bald  die  aussere,  bald  die  innere  Korner- 
s 1 fe  als  solche  angenommen  wird.  Manfredi  meint, 
anat.  path.  etc.  Retina  umana,  Firenze  1878)  die  Ent- 
stehung  mtisse  aus  dem  inneren  Tkeile  der  Netzhaut  abgeleitet 
werden,  weil  hier  nur  Neuroglia  vorhanden  sei,  was  im  Vergleich 
mit  den  genauen  Studien  Max  Schultze’s  als  unrichtig  bezeichnet 
werden  muss.  Virchow  hat  librigens  auch  Geschwulste  gesehen, 
welche  unmittelbare  Ubergange  von  dem  Gliom  zum  Sarkom  dar- 
stellen ; es  bestehe  auch  keine  scharfe  Greuze  zwischen  Gliomen  und 
entziindlichen  Neubildungen  der  Netzhaut.  Die  Greuze  deseigent- 
lichen  Glioms  wird  seiner  Meinung  nach  durch  die  Grbsse  und 
Form  der  Elemente  bezeichnet.  So  lange  die  einzelnen  Kerne 
und  Zellen  die  Grbsse  der  normalen  Elemente  der  Kornerschichten 
nicht  oder  nur  um  ein  Massiges  tibersehreiten,  so  lange  konne 
man  die  Wucherung  als  einfache  Hyperplasie  auffassen:  werden 
sie  aber  grosser  als  gewohnliche  Schleimkorperchcn,  wachsen 
namentlich  ihre  Kerne  i^ch  mehr  an,  enthalter  die  einzelnen 
Zellen  mehrere  grosse,  stark  entwickelte  Kerne  oder  nehinen  die 
Zellen  durchweg  eine  spindelfbrmige  Gestalt  an,  so  trete  seiner 
Meinung  nach  der  Sarkom-Charakter  ein. 

Virchow  nimmt,  gewisse  mal^gne  infectiose  Gliome 
der  Retina  an.  Der  Durchbruch  durch  das  Auge  bei  ihrera,  den 
Biunenraum  desselben  erfllllenden  Wachsthume  erfolgen  meist 
nach  vorne  am  Hornhautrande,  seltener  durch  die  Sclera,  am 
seltensten  nach  hinten;  ^tzteres  Moment  wird  von  Brailey 
(Guy's  Hosp.  Rep.  XIV)  lamit  erklart,  dass  die  Lamina  cribrosa 
fltr  das  Vordringen  e'er  Aftermasse  ein  grosses  Hinderniss  abgebe. 

Man  sieht  sehon  hieraus,  dass  die  Entscheidung,  ob  ein 
Gliom  ein  gut-  oder  bbsartiges  sei,  vom  liistologischenStandpunkte 
aus  als  eine  sehr  schwierige  bezeichnet  werden  muss.  Unsere 
allerdings  in  dieser  Beziehung  geringen  Erfahrungen  stimmen 
dan  ' Uberein.  In  einemFalle  hatte  das  hellgraurothliche,  lappige, 
Sclinittflache  glatte  Gliom  mit  an  Grbsse  ‘ differiren- 
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den  kleinen  Zellen,  ovalen  Kernen,  zartem  Netzgeriiste  und  diinn- 
wandigen  Gefassen  sick  inkier  hinteren  Halfte  des  Bulbus  aus- 
gebreitet,  wahrend  Iris,  Vorderkammer  und  die  wenig  getrlibte 
Cornea  gut  erhalten  waren;  Linse  aitgeplattet  verkalkt.  Die 
Aftermasse  liatte  in  der  Nachbarschaft  der  Opticusinsertion  die 
Sclera  durclibrochenunddenSelmerven  Uberwuckert,  dasCkiasma 
war  untergegangen,  an  der  convexen  Gehirnoberflache  des  Unter- 
lappens  lagen  inselformige  Gruppen  der  Neubildung;  dieThranen- 
driise  intact,  die  Muskelfasern  zunacimrdem  Augapfel  in  eine 
krlimmlicke,  brbcklicke,  consistentefaklgelbe Masse  umgewandelt. 
Bei  einem  zweijahrigen,  sonst  kriiftigen  Knaben  soli  die  Erkran- 
kung  des  Bulbus  seit  einem  Jahre  bestanden  liaben  und  das 
Heraustreten  aus  der  Orbita  erst  vor  sieben  Wocken  bemerkt 
worden  sein.  Die  Gesckwnlst  liatte  in  ikrem  vorderen  abgerun- 
deten,  intrabulbar  gelegenen  Lappen  einen  medullarenCharakter; 
Reste  der  Ckorioidea  in  pigmentirten  Streifenzligen  nock  erkenn- 
bar,  Iris  und  Ciliarkorper  verbildet,  Linse  in  Yerkalkung  begritfen, 
mit  zaklreicken  Ablagerungen  von  Kalkkornern;  die  sick  ver- 
astelnden  Retinalgefasse  nackweisbar.  Das  lockere,  den  Aug- 
aplel  umgebende  Bindegewebe  Hess  sich  leicht  abpnipariren. 
Xach  rlickwarts  uinhiillte  die  Neubildung  den  sich  inserirenden 
Opticus  und  war  mit  der  Sclera  innig  verwaehsen,  so,  dass  di 
Begrenzung  der  letzteren  ganz  undeutlich  wurde.  Die  Markmass 
des  Seknerven  geschwunden  und  dessen  Substanz  resistent,  du’-ch- 
scheinend.  Die  histologische  Beschaffenkeit  der  Geschwulst 
stimmte  in  diesem  Falle  mit  der  von  Virchow  als  Gl.osarkom 
bezeichneten  Uberein. 

Maligne  Gliome  wurden  wenigstens  theilweise  von  alteren 
Autoren  (vergl.  insbesondere  Travers:  Synopsis  oi  the  diseases 
of  the  eye,  II  edit.)  mit  verschiedenenNamcn  >jeiegt.  Es  sckeinen 
somaneheintrabulbareundextrabulbare,zuErophthalmusfiikrende 
Gesckwlilste,  die  man  als  Medullarsarkomc,  Eucephaloide,  Fungi 
kaematoidei,  polyposi  bezeicknete,  Meher  zu  gekoren. 

Die  Entwicklung  des  Glioms  aus  den  betreffenden  Lagen  der 
Netzhaut  lasst  sich  selbstverstiindlich  nur  in  einem  friiken  Stadium 
constatiren.  Figur  124  gibt  die  topograpkiscken  Verkaltnisse 
eines  intrabulbaren  Glioms  der  Retina  von  einem  6jakrigen 
Knaben.  Von  der  Papilla  nervi  opt.  aus  ist  die  Netzhaut  abgekoben 
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und  in  ihrer  Continuitat  liegt  das  lappige,  vascularisirte,  durcli- 
scheinende  nahezu  ein  Drittel  des  Binnenraumes  ausflillende 
Gliom,  d;.  ien  hinteren  Pol  der  Linse  reicht.  Die  Retina 

ist  im  Allgemeuien  dicker;  ausserhalb  von  ihr  sind  Exsudat- 
massen  (a,  a)  angelagert;  auf  der  einen  Seite  (bei  b)  liegt  sie 
dem  Tumor  fast  vollstiindig  an,  wahrend  sie  auf  der  anderen 
Seite  nur  in  der  Nahe  des  Opticus  (bei  c)  und  in  der  Gegend  der 
Ora  serrata,  wo  sie  sich  mebrfach  schliingelt  (rf),  erhalten,  ini 
Ubrigen  aber  schon  in  der  Neubildung  aufgegangen  ist.  Dieser 
Seite  entsprechend  ist  auch  die  anscheinend  normale  Chorioidea 
abgehoben  (e)  und  durch  eine  schmale  Exsudatschickte  vom  x 
Gliom  getrennt.  Die  verkaltnissmassig  weiten  Centralgefasse  (/) 
sind  diekt  mitBlut  erfUllt.  DerGlaskorper  ist  nahezu  geschwunden. 
Die  Iris,  welcbe  an  dem  etwas  excentriscb  gefiihrten  Scbnitte  in 
ihrem  peripheren  Theile  getroffen  wurde,  ist  ebenso  wie  die 
Linse  naeli  vorne  gedrangt,  die  Vorderkammer  sehr  enge.  Ver- 
grosserung  = 4. 

Wird  bei  Glioma  retinae  der  Sehnerv  ergriffen,  so 
erscheint  er  dicker;  seine  NervenbUndel  sind  durch  das  zellige 
Infiltrat  gescliwellt.  Einen  Uberblick  der  Infiltration  gewahrt 
Figur  125,  ein  Segment  eines  quer  durchschnittenen  derartig 
erkrankten  Opticus.  Die  Pialscheide  ist  frei  von  wuchernden 
Zellen  des  Glioms,  ebenso  sind  es  die  bindegewebigen  Scheiden 
der  Nervenbfindel;  in  letzteren  hingegen  sind  die  tingirten  Kerne 
der  Zellen  in  ihrer  ungleichmassigen  Vertheilung  ersichtlich.  Die 
Is  erven  sind  untergegangen  und  an  ibrerStelle  sind  Wucherungs- 
herde  von  Zellen  aufgetaucht,  wodurch  die  Nerventerritorien  ein 
geflecktes  Ansehen  erhalten;  die  helleren,  meist  centralwarts 
gelegencn  Stellen  ohne  scharfe  Begrenzung  entsprechen  den 
gar  nicht  oder  wenig  intiltrirten  Partien.  Auch  bier  kommt  den 
Zellen  ein  geringer  und  ziemlich  gleiclimassiger  Umfang  zu. 
Vergrdsserun'- 

Di»  r Gliomzellen  kann  aber  nicht  bios  im 

Optic?  auf  den  Zwischenscheider.raum  weiter 

sc  esbefg  fand,  dass  die  Zellen  bisweilen  in  das 

Lumen  n Venen  wuchern. 

Das  genetische  Moment,  die  Art  und  Weise  des  Wachsthums, 
das  anatomische  Verhalten  der  Bestandtheile  der  Geschwulst  an 
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verschiedenen  Orten,  das  secundare  Eingreifen  in  die  den  Bulbas 
zusammensetzenden  Lagen  seiner  Haute,  die  dadureh  bewirkte 
Desintergration  der  Elemente  und  die  Beritcksichtigung  des 
Gesammtorganismus  liefern  Anbaltspunkte  fUr  die  Diagnose  des 
Glioms,  dessen Nithrboden  voreist  das  bindegewebige  Stlltzgewebe 
der  Retinalscbieliten  sammt  den  Gefassen,  sodann  die  Opticus- 
ausbreitung  und  der  Opticus  selbst  bildet,  also  ahnlich  wie  iin 
Gehirn.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  geneigt  zu  glauben,  dass  das 
Gliom  in  seinen  Anfangsstadien  ein  locales  Leiden  ist  und 
erst  bei  weiterer  Entwicklung  den  ganzen  Kbrper  in  Mitleiden- 
schaft  zieht.  Bei  frtthzeitiger  Enucleatio  bulbi  bleiben  die  Kinder 
gesund,  wabrend  sie  spater  dem  Siechthum  anheimfallen,  tlieils 
durch  Fortschreiten  des  Processes  auf  das  Gehirn,  tlieils  durch 
Metastasenbildung.  Key  (Nordd.  Med.  Arch.  1879)  gibt  an,  dass 
das  Gliom  durch  Transport  der  Geschwulstelemente  langs  der 
arachnoidealen  und  subarachnoidealen  Raume  disseminire.  So 
kann,  wie  Forster  (A.  f.  0.  XXIV)  beobacbtet  hat,  durch  die 
Meningen  die  Aftermasse  auf  den  anderen  Opticus  ttbergreifen, 
Knapp  ( Klin.  Monatsbl.  1868)  und  Leber  (nach  Ronipe, 
Inaugur.  Dissert.  Gottingen  1884)  baben  Impf-  und  Zuchtungs 
versuche  mit  Gliompartikeln  gemacht,  aber  ohne  Erfolg. 


Verwecbslungen  mit  anderen  Neubildungen, 
welcbe  in  der  Nahe  der  Retina  oder  der  Opticusinsertion  vor 
kommen,  sind  immerbin  bei  Vernachlassigung  des  anatomiscbeu 
Sitzes  und  Banes  mbglich.  Wir  wollen  dessbalb  einige  Beob- 
achtungen  anscbliessen,  welche  in  dieser  Beziebung  einen  Finger- 
zeig  geben.  Figur  126  zeigt  sarkomatose  Wucberungen  in  den 
ausseren  Lagen  des  hintersten  Abscbnittes  der  Ohorioidea  zu- 
nacbst  dem  Eintritte  des  Sebnerven  von  einem  wegen  Sarkom  in 
der  Orbita  enucleirten  Bulbus,  das  sich  angeblich  seit  sieben 
Jahren  entwickelt  bat.  Die  Neubildung  bat  einen  lappigen  Ban, 
ein  korniges  Ausseben,  cine  graurothliche  Farbe,  ist  resistent, 
umgreift  den  binteren  Absclmitt  des  Augapfels  und  den  vorderen 
des  Opticus,  wabrend  der  hintere  Abscbnitt  desselben  von  Fett- 
gewebe  umgeben  ist,  also  ausserhalb  der  Wueberungszone  liegt. 
Das  Sarkom  bestebt  aus  Lappen  und  Lappcben,  die  von  Binde- 
gewebsbiindeln  umscblossen  sind,  sicb  an  den  Vorderabscbuitt 
der  Duralscbeide  de  Sebnerven  herandrangen,  ja,  an  eiuigen 
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Orten  dieselbe  durcbsetzen, 

einensehrscbmalen  Spalt  umgew.  kh  verdickt,  ihre 

ist  zun&chst  dem  Opticusdurch^^  gind  vorwart8 

inneren,  theilweise  noch  LSppchen  rechter- 

gedrangt.  In  ihren  ^^eren  Lage  des  Mutter- 

seits  noch  winzig,  von  Plgm kerseit8  die  dunklen  Zellen  bei 
gewebes  umvahmt,  wahienc  qchon  untevgegangen  sind. 

den  umsicbgreifenden  Sarkomkn  _ jene  der  Sclera 

Die  Lamina  cribrosa  der  C onoi i < . evweisen  sicb  die 

etwas  zurttckgedr&ngt.  Be, " "steten  Zellen  dev  Sen- 
in  den  Areolen  des  Bindegew  j>  0-ieicber  Grbsse  und  An- 

bildung  und  deren  Kerne  v on  a t t trabulbarenLappchen. 

ovdnung,undzwat'ebeiisoaiulen extia^^a^^e  ^ Qpticu8  umgibt 
Das  Fettgewebe,  welches  im  Wucbevung  ersetzt,  wodurch 

istgleicbsamduvcbdiesarkom  J Sarkomzellen  aus  nnige- 

jedocb  nicbt  gesagt  win  -1 , das^e  ^ 

wandelten  Fettzellen  h ' » = g gind  kleine  haemorrbagiscbe 

hochgradig  hypevaennsch.h  e d chicllten  bald  mehr,  bald 

HerdeundTrttbungenbemeikbai,  t ^ ^ piu  sub. 

weniger  different,  an  ' J aWhoben,  in  der  Hornbaut 

retinales  Ezsudat  ^inen  hhnlichen  Fall  hat 

«*  ein  ^ besclirieben. 

Jakobs  on  (A.  f.  ) nllainsertion  mit  einem  aufsitzenden 

In  Figurl27  ist  dieO^™^^.^  pfevdebulbu9 

bindegewebigen  Tumor  aus em  V eingebttsst  bat. 

abgebildet,  der  etwa nnttelst  einesdicbten 
Strablige  Corneanarbe,  die  Mm  ^ ^ weiS8en,  scbwieligen 
pigmentirtenFasergewe  h die  Pupfllc  ganz  yer- 

Gewebe  umgewandeltfr  1 l k )sei  der  gescbrumptten, 

schlossen,  Vevwachsun g nut  Betmchtliche 

verdicbteten  und  theilweise  d Supracborioidea; 

bindegewebige  pigmentirte  uc  iei»  6 grBsslenlheila 

U t-f  rX  rinedMcbe  de,  Chonoide. 
geschmolzen,  bm  < dicke  piatten,  welcbe  ion  dei 

adhSrirende,  bis  gegen  - ' k bald  wieder  verdUnnen 
Oplicusinsertion  ^ , Le*„  eo.Ubine,,  B.U.- 

° ^ *4‘ 
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havirt  nirgends  der  verkummerten  Retina.  Die  Lamina  cribrosa  ist 
stark  eingesunken,  in  der  Excavation  sitzt  ein  abgegrenzter, 
ovoider  Tumor  von  der  Consistenz  und  Structur  eines  derben 
pigmenthaltigen  Bindegewebes,  ahnlich  einem  Fibroma,  das  mit 
der  Chorioidea  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint  und  liber 
welches  die  atrophischen,  schwielig  degenerirten  Opticusfaser- 
biindel  ziehen.  Vergrosserung  zz4. 

Nacli  dieser  Digression  wollen  wir  zu  den  Neubildungen  der 
Retina  zuriickkehren.  Als  selbstandige  in  derselben  auftretende 
hat  man  auch  Angiome  beobachtet.  Pagenstecher  und  Genth 
(!•  c-  Taf.  XXIX,  Figuren  1 und  2)  sahen  in  einem  an  Glaucom 
zu  Grunde  gegangenen  Auge  die  Retina  libersaet  von  kleinen 
Tumoren,  welche  sich,  von  dem  Excavationsrande  an  Zahl  all- 
mahlich  abnehmend,  bis  zur  Ora  serrata  hin  erstreckten.  Ein  auf 
der  Innenseite  der  Retina  gestielt  aufsitzender  Tumor  bestand  aus 
einem  Convolut  von  Gefassschlingeu,  welche  durch  ein  fein- 
faseriges  Bindegewebe  miteinander  verbunden  waren.  Der  Stiel 
bestand  aus  einem  sich  gabelformig  theilenden  Gefass,  welches 
sich  noch  weithin  in  die  Retina  verfolgen  liess;  an  seiner  Um- 
biegungsstelle  waren  die  granulose,  die  innere  Korner- 
Zwischenkornerschicht  etwas  aus  ihrer  normalen  Lage  verdi 
Xervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  vollstandig  atropl 
Ein  anderer  Knoten  derselben  Retina  war  bloss  von  zwei  G< 
schlingen  durchsetzt  und  bestand  aus  feinvertilztem  B 


gewebe. 


Flatten-,  leisten-,  strung-  oder  zapfenartige 
bindege  webige  Hyperplasien  an  der  Innenseite  der  Retina 
hat  man,  wie  schon  zu  wiederholten  Malen  angedeutet  wurde, 
ofter  zu  sehen  Gelegenheit;  sie  beherbergen  gewohnlich  lioch- 
gradig  in  ihrer  Adventitia  verdickte  Retinalgefasse;  eine 
Sprossenbildung  derselben  scheint  jedoch  S3iten  stattzufinden. 

Melanosarkome  treten  in  der  Netzhaut  nicht 
selbstandig  auf;  sie  wuchern  stets  von  aussen  her,  durch- 
setzen  die  Retinalschichten  an  hetieffenden  Stellen  und  drangen 
die  Membrana  limitans  int.  buckelartig  nacli  einwarts;  man  kann 
dieselbe  abziehen  und  an  ihrer  rauhen  Aussenflache  die  an- 
haftenden  melanotischen  Zellen  gewalir  werden.  Da  solche 


Geschwiilste  haufig  in  der  Nalie  der  Ciliarfortsatze  zu  wachsen 
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v.  • «n  kann  die  hintere  Netzhauthalfte  noch  diaphan,  aucli 
beginnen,  sok.  theilweise  erbalten  und 

callpi-tie  durchscheinend,  lhre  Schi  .g  tneuwewe 

der  o-elbe  Fleck  deutlich  sichtbar  sein.  Oft  wird  le  i e z air 
1 1 Pine  blutig  tingirte  trttbe  Fllissigkeit  von  aussen  hei 

^"^autTwirdtrUbeund  en.hU.  branngelbes  und 

hraunrothliches  frcics  Pigment.  . i 

Von  intrabulb aren  melanotischen  Geschwttlsten 
hinteren  Aueapfelsegment  sich  a Mten,  wir  <- 

“ er  uthr  Oder  minder  auMligen  «»e  ergriffen-,  er  er  a»g 
e”n  homo-enes  diapbanes  Ansehen,  daS  Mark  der  NeryenbUndel 
Ein  gallertiges  Mtrat  is. 

noidealscheide  zn  beobaebten.  Es  erergnel  aber  anc^ 

die  fortschreitende  Prolification  der  pigmentirten  Saikomze  le 
e ne  Riebtung  in  das  Parenchym  des  Selmerven  anmmrnt  und  e 
erscbdnt  derselbe  schon  fUr  das  blosse  Auge  am  Querscbmtt 
Icbwarz  getupfelt.  Figur  128  gibt  den  Querscbmtt  dutch  den 
Opticus,  ungefahr  5 Mm.  von  seiner  Insertionsstelle  mitmeiano- 
sarkomatbsen  Wucherungen  von  einem  wegen  Mela“°^“  t. 

Chorioidea  enucleirten  Bulbus.  Die  Wucherung  bat  i^en  Haupt 
"n  bindegewebigen  SeUeiden  der  SebnervenMndel.  ge 
Pial-  und  Duralscbeide  verbalten  sicb  nabezu  in  « , 

kleine“  elle  der  ersteren  zeig.  bei  a eine  sebwacbe  melauousehe 

Wltration-,  dieArachnoidealseheide  is.  oomprimrr.  nnd  mngeengt 

Die  melanotischen  Zellen  nmgreiten  nngfonmg  dre 
OpticnsfaserbHndel,  weohseln  bezUglich  Arer  Menge  and  yer 
de.  ken  dort,  wo  sie  in  die  BUndel  hmeingewacbseu  Sind,  letztere 
r o lsKndig  Ein  Theil  des  Sehnerven  is.  frei  geblieben  .das  obere 
"der  AbbiidnngV  Das  verengerte  Lnme n e 

klafft ; ibre  bindegewebige  Scheide  ist  dickei,  mr 
Men-e  von  kleinen,  jedocb  niebt  melanotischen  Zellen  eifullt.  Die 
Centralvene  ist  obUterirt  dutch  angebaufte  Zellen,  an  denen  mob 
festzustellen  ist,  ob  sie  Endotbel-  oder  Sarkomzellen  sind  ib  e 
Wandungen  sind  ringsum  von  vielleicht  hineingewucherten,  gleic  - 

falls  niebt  pigmentirten  Zellen  durchsetzt.  \ ergrbsserung  _ lo. 

M deni  ForLhreiten  der  melanotischen  Wucherung  in  dem 
Parenchym  des  Sehnerven  und  den,  Betheiligtsein  der  Getass- 
scheiden  und  tbeilweise  der  sammtlicheu  Scbichten  is  mit 
Wabrscheinlicbkeit  anzunehmen,  dass  der  Process  cemawai  s 
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fortgeschritten  ware  und  intracraniell  sich  ausgebreitet  haben 
wtirde. 

Die  intrabulbare  melanotische  Wuclierung  ergreift  unter 
Umstanden  bloss  die  Duralseheide;  Arachnoideal-  und  Pialsclieide 
bleiben  ebenso  wie  der  Opticus  intact,  wie  in  dem  Falle,  dem 
Figur  129  entlehnt  ist.  Die  Ausdebnung  der  von  dem  Bulbus 
nach  rtickwarts  sich  abflachenden  Schwellung  der  Duralseheide 
betragt  nahezu  4 Mm.  Die  Zelleninfiltration  ist  am  intensivsten 
an  der  Aussenwand  der  Scheide(«);  es  sind  kleine  farblose  Zellen 
in  Langsreihen  angeordnet,  zwischen  welchen  hellere,  spalten- 
ahnliche,  durchfeuchtete  Stellen  sich  befinden.  Die  grosseren 
pigmentirten  Zellen  sind  regellos  zerstreut  und  werden  nach 
innen  zu  gegen  die  Arachnoidealscheide  vermisst.  Der  Opticus- 
abschnitt  (6)  tragt  die  Kennzeichen  einer  interstitiellen  Neuritis 
durcli  die  Anwesenheit  von  seiner  Lange  nach  ziehenden  Reihen 
von  kleinen Zellen,  welche  jedoch  nicht  die Charaktere  der  Sarkom- 
zellen  des  Bulbus  zeigen.  Die  Opticusbiindel  sind  feinkornig 
getrttbt.  Das  Sarkom  hat  im  Allgemeinen  in  seinen  intra-  und 
extrabulbarenTheilen,  welche  eineExenteratioorbitae  erheischten, 
einen  bosartigen  Charakter,  der  sich  dureh  Ungleichfbrmigkeit 
der  Zellen,  mehrfache  geschwellte  Kerne,  ausgesprochene  Ver- 
fettung  des  Protoplasmas  kundgibt.  Vergrosserung=z30. 


Ein  echtes  Neurom  ist  nur  einmal  beobachtet  worden 
(Peris,  Berliner  klin.  Wochensch.  1873  und  Loch,  Dissert,  inaug. 
Greifswald  1874).  Bei  einem  neunjahrigen  Madchen,  welches  an 
Exophthalmus  litt,  wurde  der  Bulbus  sammt  der  Gescliwulst 
mit  gutem  Erfolge  entfernt.  Dieselbe  war  elastiseh,  eifdrmig 
(35:24  Mm.),  sass  hinter  dem  Bulbus  und  bestand  aus  vielfach 
verschlungenen  markhaltigen  und  Ztigen  markloser  Nervenfasern. 
Zellige  Elemente  waren  nur  in  geringer  Menge  vorhanden. 

Fibrome  sind  ziemlich  selten  und  gelie  i meist  von  der  Dural- 
scheide  aus.  Brailey  (Ophth.  Hosp.  R°n  IX)  fand  in  der  Gegend 
des  Foramen  opt.  eine  bedeutend  * Verdickung  des  Sehnerven, 
der  atrophisch  von  einer  derbea  tibrosen  Kapsel  umschlossen 
war.  Hessdorfer  (Dissert,  inaug.  WUrzburg  1883)  untersuchte 
eine  taubeneigrosse,  hellweisse,  transparente  Ge- 
schwulst  des  Opticus,  die  von  der  ausseren  Scheide  umschlossen 
und  von  der  Neuroglia  uusgegangen  war. 
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Zu  den  seltenen  Geschwtilsten  sind  die  Psammome  (Vir- 
chow) zu  rechnen.  Wir  sahen  einen  Fall,  wo  liinter  dem  Bulbils 
eine  wallnussgrosse  Geschwulst  aufsass,  iu  welcher  der  Opticus 
ganz  aufgegangen  war.  Der  Tumor  bestand  aus  derbem  Binde- 
gewebe  mit  zahlreichen  Psammomkornern  und  war  von  einer 
derben  Bindegewebsscheide  (Reste  der  Duralscheide?)  umhUlst. 

Myxome  und  deren  Mischformen  wurden  in  neuerer 
Zeit  mehrfaltig  beschrieben.  Sie  erreichen  bisweilen  den  Umfang 
eines  Htilinereies,  sind  scharf  abgegrenzt  oder  gehen  diffus  in 
den  Opticus  liber.  Bisweilen  ist  der  ganze  Intervaginalraum  mit 
den  Zellen  des  Neugebildes  erftillt. 

Sarkome  und  ilire  Mischformen  gehen  meist  von  der 
Scheide  des  Opticus  aus;  ebenso  verhalt  es  sich  bei  den  wenigen 
bisher  bekannten  Fallen  von  sogenannten  scirrhosen  Tumoren. 

Schliesslich  sind  einige  Neoplasmen  als  Endotheliome 
liingestellt  worden.  Sie  haben  eine  alveolare  Structur  mit  Zellen 
endothelialen  Charakters  und  sitzen  aucli  in  der  Arachnoideal- 
und  Pialscheide. 

Die  Pathologie  des  Opticus  centralwarts  hangt, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  mit  dem  Verlauf  seiner  Fasern 
im  Chiasma  und  seinem  Ursprung  in  innigem  Zusammen- 
hange.  Treffend  bemerkt  Kaliler  (Toldt'g  Gewebei^hre  II.  Aufl., 
S.  265):  „So  werthvoil  die  Aufschllisse,  welthe  die  einfache 
histologische  Methode  liber  den  Ursprung  imd  Verlauf  der  Seli- 
nervenfasern  gibt,  an  fur  sich  aucli  sind  so  xelilt  ihnen  dock  die 
nothwendige  Vollstandigkeit  und  Sicherheit.  Sie  erhalten  diese 
erst  durcli  die  gleichzeitige  Verwerthung  pathologisch-anato- 
mischer,  nocli  mehr  aber  expepmentell-anatomischer  Unter- 
suchungsresultate,  die  wir  vor  Ailem  v.  Gudden  zu  danken 
haben. u 


„Diese  neueren  Untersuchungen,  sagt  Kahler,  haben 
sammtlich  ihren  Ausgang  von  der  beim  Menschen  und  beiTliieren 
( Atfe,  Hund,  Katze  i,  welclie  einen  Tlieil  des  Gesichtsfeldes  beider 
Augen  gemeiiis'un  haben,  gleich  sicher  naclnveisbaren  That- 
sache  genommen,  dass  nacli  Zerstorung  eines  Tractus  opticus 
nicht  Bl:’ndi*eit  des  gekreuzten  Auges,  sondern  Ausfall  der  dem 
verletzten  Tractus  ungleichnamigen  Gesichtsfeldhalften  beider 
Augen  (homonyme  bilaterale  Hemianopsie)  sich  herausstellt.  Bei 
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Lasion  des  liuken  Tractus  bestelit  Defect  der  rechteu  Gesichts- 
feldhalften,  oder,  was  das  Gleiche  bedeutet,  es  fehlt  die  Function 
dei  linken  ^Netzhautluilften,  bei  Liision  des  reckten  Tractus  die 
der  reehten.  Aus  dieser  Thatsaclie  aber  folgt  mit  Nothwendigkeit 
die Annahnie  einer  Partialkreuzung  der  Sehnerven fas e r n 
im  Chiasm  a,  insoterne  als  aus  jedem  Nervus  opt.  Fasern  in 
beide  Tractus  gelaugen  mfissen.  Die  Beobachtuug  der  Gesichts- 
felddefecte  an  Mensck  und  Thier  ergibt  ferner  auch  schon,  dass 
das  im  gleichseitigen  Tractus  centralwarts  verlaufeude  unge- 
kreuzte  Opticusbttndel  kleiuer  sein  muss,  als  das  gekreuzte." 

„Bei  Lntersuchung  des  Chiasma  und  Tractus  von  Menschen 
mit  lang  bestehender  einseitiger  Bulbnsatrophie  und  in  Folge 
dcssen  eingetreteuer  Atrophie  des  diesem  Bulbus  zugelibrigen 
Sehnerven  gelingt  in  der  That  der  Nachweis  einer  auf  beide 
Tractus,  allerdings  in  viel  starkerem  Masse  auf  der  gekreuzten 
sich  fortsetzenden  Atrophie.  An  dem  gekreuzten  Tractus  liisst 
sich  ein  intactes  Btindel,  das  ungekreuzte  Blindel  der  anderen 
Seite,  nachweisen.  Ebenso  konnte  v.  Gudden,  wenn  er  bei  neu- 
gebornen  Thieren  den  einen  Bulbus  zerstorte,  spater  vbllige 
Atrophie  des  betreffenden  Opticus,  ausserdem  aber  partielle 


Atrophie  beider  Tractus,  und  zwar  des  gekreuzten  in  starkerem 


Masse  nachweisen.  Es  gibt  somit  ein  anatomisch  darstellbares 
gekreuztes  und  ein  ldeineres  ungekreuztes  Btindel 


in  jedem  Tractus." 


•AVenn  man  am  neugehornen  Thiere  den  einen  Bulbus  ex- 
stirpirt  und  gleichzeitig  den  Tractus  derselben  Seite  durch- 
schneidet,  so  atrophirt  das  gekreuzte  und  ungekreuzte  Btindel  auf 
der  verletzteu  Seite,  auf  der  entgegengesetzten  jedoch  nur  das 
gekreuzte,  so  dass  es  spater  au  dem  erwachsenen  Thiere  gelingt 
(Gudden),  den  Verlauf  des  ungekreuzten  Bhiidels  zu  sehen.  Es 
veiiauft  in  den  oberen  Theilen  des  Tractus,  Uberschreitet  beim 
Eintritt  in  das  Chiasma  das  gekreuzte  Btindel  des  anderen 
Tractus  und  legt  sich  im  Opticus  au  dessen  mediale  Seite  an." 

„Durch  die  Thatsaclie  der  mit  der  Tractuslasion  ungleich- 
namigen  Hemianopsie,  sowie  a:it  Grand  der  Untersuchungen  der 
nach  der  Tractusdurchschneidung  eintretenden  Netzhautdegene- 
ration  steht  es  fernerhin  fest,  dass  das  ungekreuzte  Btindel 
sic'  ’ "usseren  (temporalen)  Netzhauthalfte 
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ausbreitet  und  einen,  wie  es  set  aach  der  Thiergattung 
verschieden  grossen  Theil  ersorgt.  Die  beiden 

medialen  Netzhauthai  - ,ren  dem  Ausb  reitungs- 

ge biete  der  gekreuzten  BUndel  an,  und  zwar  beim 
Menschen  bis  zu  einer  durch  die  Macula  lutea  ge- 
zogenen  Vertikalen.u 

L.  Tlirck  (Sitzber.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wiss.  math,  naturw. 
Classe,  IX,  S.  229)  hat  zuerst  genaue  pathologisch-anato- 
miscbe  Unter suchungen  liber  Compression  und  Ur- 
mg  desSehnerven  angestellt.  Die  Compression  der  Seh- 
nerven  batte  in  einem  Falle  hlihnereigrossen  Tumor  der 

Hypophyse  bei  Abplattung  und  biebung  des  Chiasma  nacb 
vorne  und  oben  durch  die  quer  einscbniirenden  Art.  corp.  call,  einen 
solcben  Grad  erreicht,  dass  an  der  eingeschnUrten  Stelle  des 
linken  Opticus  nur  die  leere  Scheide  ttbrig  blieb,  am  recbten 
dagegen  noch  das  innere  Drittel  oder  liertel  des  Neivenunvei- 
sehrt  war.  Dem  entsprechend  fand  sich  noch  weuige  Wochen  vor 
dem  Tode  vollkommene  Amaurose  des  linken  und  blosse  Amblyo- 
pie des  rechten  Auges  vor.  Ein  paar  Mai  sah  Tlirck  eine  wenig 
•knlirung  der  Selistreifen  durch  die  beinahe  quer  'inter 
jCU  luuweglaufemlen  Art.  communic.  post,  bei  acuter  Hydro- 
cephalie.  Er  fand  gleichfalls  bei  Hydrocephalie  eir.e  biasige  Her- 
vortreibung  des  Tuber  ciner.  und  Abplattung  der  Chiasma.  Bei 
der  microscopischen  Untersuchung  dreier  Falle  von  sehr  bedeu- 
tender  chronischer  Hydrocephalie  inFolge  ron  Krebs  des  kleinen 
Gehirnes,  in  welchem  der  Tod  7 — 10  Monate  nach  dem  Eintiitte 
der  spater  bis  zur  Amaurose  gediehenen  Amblyopie  erfolgt  war, 
wies  er  im  Chiasma  und  eine  Strecke  weit  vor  demselben  in  den 
Sehnerven  eine  Infiltration  im*'  Abrnchenzelleu  nach,  welche  in 
einem  Falle  bis  in  die  Retina  sich  verfolgen  Hessen. 

Die  Selistreifen  cnthielten  in  alien  drei  Fallen  vom  Chiasma 
an  bis  zu  den  Corp.  genic,  ext.  sehr  zahlreiche  Kbrnchenzellen. 
ganz  abnliehen  Befund  ergab  ein  vierter  Fall  von  Krebs  in 
.einen  Gross hirnhemisphfire.  Die  spater  zur  vollkommenen 
Amaurose  gediehene  Amblyopie  hatte  ungeffibr  ein  Jalir  vor  dem 
Tode  begonnen.  L.  Tlirck  constatirte  in  zwei  Fallen  (an  vier 
Sehnerven)  eine  liberaus  scharf  ausgesprochene  Begrenzung  der 
Kbrnchenzellenbildting  im  MarkUberzuge  der  Corp.  genic,  ext. 
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und  es  veraDlasste  ihn  dieser  Befund  zu  der  mit  Vorbehalt 
spaterer  Untersuchungen  hingestellten  Annahme,  es  seien  diese 
Markiiberziige  die  einzigen  Enden  der  Sehnerven.  Nunmehr  ist 
es  erwiesen,  dass  die  aussere  Wurzel  des  Tractus  ausser  der 
ersten  Endigung  in  den  Corp.  genic,  ext.,  deren  Markkapsel  sie 
bildet,  eine  zweite  in  den  oberen  VierhUgeln  und  eine  dritte 
Endigung  im  Pulvinar  des  SehhUgels  habe. 

^sach  Kabler s Ansicht  gibt  die  experimentell  anatomische 
Methode  liber  den  Verlauf  des  optischen  Leitungssystemes  von 
den  eben  erwahnten  primaren  Centren  zur  Grosshirnrinde  vor- 
laufig  keinen  Aufschluss.  Pathologische  Beobachtungen  am 
Menschen  und  physiologische  Tkierexperimente  haben  nur 
gezeigt,  dass  nach  ausgedehnten  Zerstorungen  der  Rinde  oder 
des  Marklagers  des  Hinterhauptlappens  sich  ungleichnamige 
Hemianopsie  gerade  so  herausstellte,  wie  nach  Lasion  des  zuge- 
horigen  Tractus. 

Wir  wollen  bier  eines  Falles  erwahnen,  wo  bei  beiderseitiger 
Amaurose  ein  Krebs  im  Centrum  semiovale  Vieuss.  von  dem 
ungefahren  Umfange  eines  kleinen  Handtellers  mit  diffuser  Be- 
grenzung  sitzt.  Schnitte  aus  der  Hirnrinde  lehren,  dass  die  in 
Gruppen  wuchernden  Zellen  der  Neubildung  insbesondere  linker- 


seits  bis  nahe  an  die  Pia  reichen  und  consecutive  Degeneration 
und  tbeilweisen  Schwund  der  Gefasse  berbeigeftihrt  haben.  Im 
Chiasma,  im  intracraniellen  Theil  der  Optici  und  in  beiden  Tractus 
ist  hochgradige  Infiltration  mit  Kornchenzellen  (Figur  IhO). 
Dieselben  halten  sich  in  ihrer  Anordnung  an  den  Verlauf  des 
Nervenblindel,  welche  durch  spaltenformige,  Blutg^iasse  (ein 
gabelig  getheiltes  ist  in  die  Abbildung  aufgenomrnpn)  cnthaltende 
Einsenkungen  der  Pia  mater  von  einander  gescliieden  sind.  In 
den  orbitalen  Abschnitten  der  Optici  werden  die  Kornchenzellen 
vermisst,  dafiir  ist  hochgradige  Verfettung  der  Nervenbllndel  ein- 
getreten.  Beiderseits  abgelaufene  Ne  iroretinis.  Schnitte  an  der 
Grenze  zwischen  Tuber  ciner.  und  dem  hinteren  Segment  des 
Chiasma  ergaben,  dass  in  dem  Tuber  eine  sehr  grosse  Menge 
von  amyloiden  Korperchen,  jedoch  keine  Kornchenzellen,  ange- 
hiiuft  sind.  Vergrosserung  CO. 

Der  oben  envahnte  gelungene  Nachweis,  dass  bei  ein- 
se i tiger  Atrophie  desBulbus  und  des  diesem  Bulbus  angehorigen 
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Sehnerven  sicli  die  Atrophie  auf  beide  Tractus  optici  allerdings 
in  viel  starkerem  Masse  auf  den  gekreuzten  Tractus  fortsetze, 
lasst  vermuthen,  dass  an  der  Kreuzungsstelle  im  Chiasma  ein 
Vorgang  stattfinde,  der  die  Fortsetzung  der  Atrophie  auf  den 
nicht  gekreuzten  Tractus  veranlasst.  Es  liegt  hiebei  wohl  am 
nachsten,  an  die  Sckrumpfung  der  Gefasse,  Nerven  und  des 
interstitiellen  Bindegewebes  des  atrophischen  Sehnerven  in  dem 
Chiasma  zu  denken,  wobei  eine  Influenzirung  auf  den  nicht 
gekreuzten  Tractus  eben  durch  Retraction  der  atrophisirenden 
Gewebe  sich  geltend  macht.  Es  ware  dies  um  so  leichter  zu 
erklaren,  wenn  Gefassanastomosen  zwischen  den  im  Chiasma 
sich  kreuzenden  Nervenbtindeln  sich  nachweisen  lassen. 

Erkrankungen  des  RUckenmarks,  chronische  Entziindungen 
desselben,  Sclerosirungen  und  degenerative  Zustande  manifestiren 
sich  auch  immer  im  Sehnerven,  bisweilen  viel  frliher  als  bedeu- 
tende  Erscheinungen  von  Seite  des  Centralnervensystems  zu 
constatiren  sind.  In  vorgesehrittenen  Stadien  bietet  denn  der 
Sehnerv  das  Bild  vollkommener  Atrophie,  herbeigeflihrt  durch 
Wucherung  des  interstitiellen  gewebes.  Nicht  immer  ist 

dieses  Verhalten  tiber  den  ganzen  Opticus  gleichmaszig  aus- 
gebreitet,  sondern  wir  finden  in  ihm  ahnliche  Herderktankungen, 
wie  sie  uns  das  Riickenmark  darbietet.  Diese  Herue  3ehen  grau 
aus  und  sind  besonders  nach  Farbungen  deutlich  zu  sehen,  indem 
sie  auf  diese  wie  Bindegewebe  reagiren  und  dch  so  von  dem 
atrophischen  tibrigen  Nervengewebe  differenziren. 

Uber  Veranderungen  im  Opticus  bei  den  sogenannten 
Amblyopien  weiss  man  noch  wenig  oQur  eigentlich  nichts,  indem 
unsere  Methoden  noch  zu  wemg  vollkommen  sind,  um  so  feine 
Veranderungen,  um  welche  es  sich  hier  zweifellos  handelt, 
histologisch  darzustellen. 

Der  Nervus  opticas  kann  auch  atrophisch  werden,  wenn  das 
betreffende  Individuum  an  starken  Blutverlusten  gelitten  hat. 

Nachdem  Virchow  die  Lehre  von  der  Embolie  begrundet 
hatte,  waren  die  A.ugenarzt  1 v opthalmoscopische  Unter- 

suchungen  namentlich  an  de  issen  der  Retina  in  Fallen 

von  plbtzlicher  Erblindung  . viappenfehlern  am  Herzen 
behafteten  Individuen  anzustellen.  Die  ersten  diesbeztiglichen 
Beobachtungen  riihren  von  E.  v.  Jager  und  A.  v.  Graefe  her; 
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insbesondere  stellte  letzterer  den  embolischen  Process  vom  klini- 
schen  Standpunkte  fest.  Cohnheim  verfolgte  auf  experimentellem 
Wege  die  naheren  Vorgange. 

Die  seltene  Gelegenheit,  Bulbi  mit  Embolie  der  Art. 
centr.  retinae  anatomisch  untersuchen  zu  kbnnen,  brachte  es 
mit  sick,  dass  bisker  nur  wenige  derartige  Falle  publicirt  warden. 
Der  erste  anatomiscke  Nackweis  wurde  von  Schweigger 
geliefert  (1864).  A.  Sick  el,  der  JUngere  (Arck.  de  physiol.  1871) 
publicirte  einen  Fall  mit  eingekender  Zergliederung  des  emboli- 
scken  Herdes.  Es  folgten  Publicationen  von  Priestley-Smitk 
(Britisk  med.  Journal  1874),  Net  tie  skip  (Opktk.  Hosp.  Rep. 
VIII),  H.  Sckmidt  (A.  f.  0.  XX),  Gowers  (Nag el's  Jakresber. 
1875),  Nettleship  (ebendaselbst).  Als  fragliche  Embolien 
mockten  wir  jene  von  Popp  (Inaugur.  Dissert.  Regensb.  1875) 
und  Samelsokn  (Tagebl.  d.  Naturforschervers.  zu  Breslau  1874) 
kinstellen. 

Die  anatomischen  Ergebnisse  fassen  wir  in  folgenden 
Zeilen  zusammen.  Da  stets  ein  Zeitabschnitt  von  einigen 
Monaten,  einem  Jahre  und  dariiber  von  dem  Momente  der 
sick  ereignenden  Embolie  bis  zum  Tode  des  Individuums  ver- 
st rich,  so  sind  nothwendigerweise  die  Resultate  different.  Dip 
Beschaffenheit  des  Embolus  andert  sich  nach  Zeit  und  Umstan 
ist  er  nach  langerer  Zeit  zerfallen,  so  ist  eben  der  anatomi 


Nackweis  nickt  mehr  zu  erbringen,  und  es  sind  solche  Falle  vom 


anatomischen  Standpunkte  nicht  beweiskraftig.  Der  Ort  der 
Embolie  befindet  sich  hinter  der  Lamina  cribrosa.  Dei  Haupt- 
stnmm  ( Art.  centr.  retinae)  ist  verengert  und  durch  eine  kbrnige 
hyaline,  variable,  selbst  zu  annahernd  concentrisch  gelagerten 
Bindegewebsfasern  metamorphosirte,  organisirfe  Masse  obliterirt; 
die  Intima  ist  gefaltet,  die  vor  dem  EmbJus  iiegenden  Aste  der 
Arterie  sind  verengert,  verodet.  Durch  cobaterale  Fluxion  bilden 
sich  Thrombi  vor  dem  Embolus  und  kintjr  demselben.  Die  Venen 
sind  meist  leer;  bisweilen  entstehen  durch  collateral  Fluxion 
Blutextravasate.  Transsudate  in  ier  Retina  und  Macula  lutea, 
Schwund  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  treten  als  Secundar- 
effecte  auf. 

Michel  lenkte  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Thrombose 
der  Vena  centralis  Er  fand  sie  bei  Diabetes  und  Leukaemie 
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(Nagel's  Jahresber.  pro  1878,  S.  193);  bei  Retinitis  apoplectica 
traf  er  einen  Thrombus  beilaufig  5 Mm.  vom  ocularen  Ende 
entfernt  an  (Bericht  tiber  die  50.  Versammlung  der  Naturf.  und 
Arzte  1877).  Er  beschreibt  auch  (A.  f.  0.  XXIII)  bei  Pyamie  Ver- 
stopfung  der  Capillaren  des  Nervus  opt.  mit  Eiterzellen  und  einen 
ahnlichen  Process  mit  Bildung  von  kleinen  Abscessen  bei  Endo- 
carditis bacteritica. 

Die  Hyperaesthesie  der  Netzhaut  kann  von  dieser 
oder  dem  Gehirn  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Sie  ist  meist  der 
Effect  von  Uberanstrengung  des  Organes,  oder  der  Einwirkung 
grellen  Lichtes  oder  Symptom  einer  Retinitis.  In  manchen  Fallen 
handelt  es  sich  um  eine  reflectorische  Erhohuug  der  Reizbarkeit, 
besonders  in  Verbindungen  mit  Erkrankungen  des  Genital- 
systems  (bei  Hysterischen,  Masturbanten).  Ausserdem  weiss 
man  aber  auch,  dass  Uberempfindlichkeit  der  Netzhaut  mit 
Hyperasthesie  im  Ciliargebiete  zusammenhangt,  also  secundar 
auftritt.  Man  muss  es  anatomisch-physiologischenUntersuchungen 
Uberlassen,  ob  die  von  W.  Krause  und  Kuhnt  entdeckten 
Nervenbtindel,  welche  von  den  Ciliarnerven  abzweigend  mit  der 
entr.  eindringen,  hiemit  im  Zusammenhang  stehen.  Par- 
lieile  Ayperasthesien  waren  nur  bei  partieller  Retinitis  oder 
Retinochorioiditis  mit  theilweisem  Schwund  des  Ketinalpigmentes 
denkbar,  sind  aber  wegen  der  Irradiation  der  gesteigerten 
Empfindlichkeit  nicht  zu  ermitteln. 

Die  constitutionelle  Hyperasthesie  oei  Pigmentmangel  der 
Netzhaut  ist  ein  angeborner  Bildungsfehler.  Fttr  alle  anderen 
Hyperiisthesien  der  Netzhaut  fehi en  anatomisch  nachgewiesene 
Veranderungen  in  dieser  Schichte. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Anasthesie  der  Retina  in  ihren 
verschiedenen  Graden  nahezu  immer  mit  microscopisch  und 
ophthalmoscopisch  oichtjaren  Erkrankungen  verbunden,  welche 
entweder  centrale  oder  periphere  Ursachen  haben.  Die  Function 
der  Retina  und  ues  Opticus  kann  vollkommen  aufgehoben  sein 
(Amaurosis^  ertweder  durch  Zerstorung  der  lichtpercipirendeu 
Theile  cd^r  aurch  Aufhebung  derLeitung  zu  den  Centralorganen. 
Bei  di^a  Zustanden  spielen  die  Circulationsverhaltnisse  eine 
grouse  Rolle;  wir  wollen  nur  an  den  extremen  Fall,  an  die 
Embolia  art.  centr.,  erinnern.  Bisweilen  ist  nur  ein  Theil  der 
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Retina  anastketisck  ge  worden.  Es  kann  die  ganze  Peripherie 
functionsuntiichtig  sein,  so  besonders  typisch  bei  congenitaler 
Retinitis  pigmentosa;  oder  es  kommt  zum  Ausfall  eines  Theiles 
des  centralen  Gesicktsfeldes  (centrales  Scotom);  oder  es  fehlt 
die  Function  in  einer  Halfte  der  Netzhaut  (Hemianopie)  meist 
im  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  des  Sekstreifens.  Es  ist 
jedenfalls  merkwlirdig,  dass  partielle,  auf  einzelne  kleinere 
Districte  der  Retina  besckrankte  Anasthesien,  wie  sie  circum- 
scripte  Retino-chorioiditis  mit  Bildung  atrophiscker  Stellen  mit 
sick  bringen  muss,  klinisck  nur  selten  nachgewiesen  werden 
konnen. 

Die  Unterempfindlichkeit  der  Netzhaut,  Amblyopia,  ist 
versckiedener  Provenienz.  Nur  bei  chronischer  progressiver  Ent- 
wicklung  sind  anatomische  Processe  nackweisbar.  Alle  iibrigen 
Amblyopien  kaben  nur  klinisches  Interesse,  wenigstens  ist  es 
bisher  nock  nickt  gelungen,  flir  die  auf  Intoxicationen,  Erkran- 
kungen  des  Nervensystems  u.  s.  w.  beruhenden  Amblyopien  ein 
anatomisches  Substrat  nachzuweisen.  Ebenso  auck  nickt  flir  die 
Anomalien  der  Farbenempfindung. 


Dagegen  lassen  sick  die  Phosphene,  Photopsien  und  Chromo- 
psien  vollkommen  Amaurotischer  durch  die  meckaniscke  Reizung 
der  sich  contrahirenden  Augenmuskeln  oder  den  Stoss  der  Blut- 
welle  bei  Circulation>storungen  erklaren.  Die  durck  Druck  oder 
Stoss  auf  das  Auge  bewirkte  fortschreitende  Bewegung  rein  auf 
mechaniscke  Weise  die  wenigstens  theilweise  erhaltenen  primaren 
Opticuscentren  und  Leitungssysteme  der  Grosshirnrinde  und 
erzeugt  eine  Licktempfindung.  Man  vergleiche  die  von  Helm- 
holtz (pkysiolog.  Optik,  S.  195)  an  sich  selbst  v orgenommenen 
Experimente. 


V.  Panophthalmopathien. 

Der  anatomisch-physiologische  Zusammenhang  derScbichten 
des  Auges  bringt  es  mit  sich,  dass  fast  nie  eine  Schiebte  allein 
ftir  sich  erkrankt,  sondern  immer  mebrere  zusammen,  ein  Um- 
stand,  auf  den  binzuweisen  wir  in  den  frUheren  Kapiteln  schon 
oft  Gelegenbeit  hatten.  Die  gemeinsamen  Gefass-  und  theilweise 
Nervengebiete  sind  die  Ursache,  dass  besonders  entztindlicbe 
Processe  immer  einen  grbsseren  Abschnitt  des  Bulbus  ergreiten. 
Die  Folgen  dieser  Processe  sind  desshalb  nicht  auf  einzelne 
Sebicbten  beschrankt,  sondern  zieben  oft  den  ganzen  Bulbus  in 
Mitleidenscbaft.  Wenn  auch  an  betreflfender  Stelle  das  Wiehtigste 
dieser  gemeinschaftlichen  Erkrankung  zweier  oder  mebrerer 
Schichten  des  Augapfels  abgehandelt  wurde,  so  kounten  docb 
die  topographiscben  Verhaltnisse  in  Beziehung  auf  ien  ganzen 
Bulbus  nocb  nicbt  berUcksichtigt  werden.  In  diesem  Capitel 
sollen  hauptsacblicb  diese  Verhaltnisse  berUcksichtigt  werden, 
also  VerSnderungen  der  Grbsse  und  Fonn  des  Bulbus,  sowie 
auch  die  pathologische  Situation  der  euizelnen  Bestaudtbeile  im 
Innern  des  Bulbus. 

Die  abnormen  Diameter  des  Bulbus  und  ihr  gegen- 
seitiges  Verhaltniss  sind  fUr  den  Oculisten  von  grossem  Werth, 
weil  sie  ihm  in  Zablen  die  F fractionsverbaltnisse  des  betreffen- 
den  Auges  annahernd  ausdrUcken.  U?  ir  sagen  annahernd,  weil 
unsere  Messungen  Uberhaupt  viel  zu  grob  und  oft  unter  variablen 
Yerhaltnissen  angestellt  werden,  daher  im  Allgemeinen  nur  einen 
approximativen  Wertb  in  Anspruch  nehmen  konnen.  (Vergl.  S.  2). 
Der  wichtigste  ist  der  Langsdurchmesser  oder  mit  anderen 
Worten  die  Lange  des  Auges  vom  Scheitel  der  Cornea  bis  zur 
Fovea  centralis  gemessen.  Genaue  Resultate  von  derartigen 
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Messungen  in  einer  fortlaufenden  Reihe,  insbesondere  in 
Zusammenhang  mit  vorangegangenen  Bestimmungen  der  Refrac- 
tion mit  dem  Augenspiegel  zu  erhalten,  ist  selbstverstandlich  in 
niehrfacher  Hinsicht  mit  grossen,  oft  untiberwindlichen  Schwierig- 
keiten  verbunden. 

Beriicksichtigen  wir  vorerst  die  normale  Sehaxe,  so 
ergibt  sich  bei  einem  normalen  emmetropischen  Auge  fttr  die 
Langsaxe  eine  Dimension  von  20*95  Mm.  bis  24*94  Mm.,  mit 
einem  Hornhautradius  von  6*95  Mm.  bis  8*04  Mm.  (nack 
L.  Mauth ner : Optische Fehler  des  Auges,  1876).  In  abgerundeten 
Zaklen  gelten  die  von  E.  v.  Jager  (Einstellung  des  dioptrischen 
Apparates)  angegebenen  Masse:  23 — 25  Mm.  Helmholtz, 
C.  Krause,  E.  v. Brticke  liaben  auchden  verticalen  Durchmesser 
bestimmt.  Ist  ein  Bulbus  klirzer,  so  bezeichnet  man  ihn  als 
hypermetropiscb,  ist  er  langer,  als  myopisch  gebaut.  Um 
dem  Leser  die  Curven  des  Auges  beispielsweise  bildlich  vor- 
zufiihren,  haben  wir  in  Figur  131  die  Dimensionen  zweier  durch- 
schnittener  Bulbi  genau  dargestellt. 

Der  Bulbus  A steht  schon  hart  an  der  Grenze  des  als  normal 
angenommenen  Masses.  Seine  Dimensionen  sind  am  Aquator 
quer  27  Mm.  bei  einem  Langsdurchmesser  von  24  Mm.  Der 
Bulbus  B mit  einer  kleinen  Sclerectasia  posterior  hat  einen 
Querdurchmesser  von  24  Mm.,  wahrend  sein  Langsdurchmessei 
30  Mm.  betragt.  Die  Versckiedenkeit  des  aus  beiden  Madsen 
resultirenden  Quotienten  (bei  A 0*88,  bei  B 1*25)  bedingt  die 
abnorme  Form  dieser  Augen  auffalliger  beim  Bulbus/#,  weil  er  in 
die  Lange  gestreckt  ist.  Natttrliche  Grosse. 

Ein  hypermetropischer  Bui  bus  zeigt  ausser  der  Ver- 
kiirzung  seiner  Langsaxe  keine  bemerkenwerthen  Anomalien. 
Dagegen  sind  die  Veranderungen,  welch*  dieMyopie  mit  sich 
bringt  oder  sie  bedingen,  sehr  bedeuyende. 

Jede  Alteration  in  dem  Brecbwerthe  der  optischen  Medien, 
welche  den  Gang  der  Strahlen  dakin  modificirt,  dass  nach 
Ausschluss  der  Accommodation  ihr  Vereinigungspunkt  vor  der 
Retina  liegt,  ist  optisch  genommen  eine  Mvopie.  Man  versteht 
aber  unter  einem  kurzsichtigen  oder  myopischen  Auge  nur  jenes, 
bei  welchem  der  oben  angedeutete  abnorme  Brechungszustand 
durch  Langbau  (Batky morphie)  bedingt  ist. 
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Donders  (Auomalieu  der  Refraction  etc.,  1866,  S.  309) 
hat  nachgewiesen,  dass  bei  Myopie  die  KrUmmung  der  Cornea 
sicherlich  nicht  bedeutend  alterirt  ist,  ja  sogar  geringer  sein 


kann.  ... 

Inwievveit  die  Linse  bei  gleichbleibender  Myopie  betheihgt 

ist,  hat  man  bis  nun  noch  nicht  eruirt.  Cramer’s  und  Donders’ 
ophthalmometrische  ersuchungen  haben  allerdings  dazu  eineu 
Anfang  gemacht,  der  aber  nicht  weiter  fortgesetzt  wurde,  so 
dass  man  noch  nicht  weiss,  ob  es  nicht  vielleicht  bei  fortdauern- 
den  Accommodationsanstrengungen  zu  einer  bleibenden  Form- 


veranderung  der  Linse  kommen  kann. 

Schon  Beer  (Augenkrankheiten  II,  S.  652),  Scarpa 
(Augenkrankheiten,  deutsche  Ausgabe  von  Martens,  1803,  II, 
S.  192  u.  d.  f.)  und  Ritterich  (Schmidt’s  Jahrbticher,  1842) 
haben  langgebaute  Bulbi  beschrieben.  Aber  nur  Beer  bringt 
dies  mit  der  Kur/sichtigkeit  in  Zusammenhang  und  erwahut 
direct  das  „Glotzauge“  Kurzsichtiger  (II,  S.  654).  Arlt  (Krank- 
heiten  des  Auges,  III,  S.  238)  gibt  die  anatomische  Besclireibung 
von  vier  myopischen  Augen,  von  welchen  er  auch  Daten  dber 
die  Sehfahigkeit  und  die  nothwendige  Glasercorrectur  iutra  vitam 
besass. 

1st,  ein  Bulbus  lang  gebaut,  so  nimmt  er  bei  normalem  oder 


fast  normalem  aquatorialen  Durchmesser  e:ne  oroide  Gestalt  an, 
die  in  extremen  Fallen  fast  walzenartig  sein  kann.  Man  findet 
Bulbi,  welche  bis  zu  30  und  34  Mm.  in  der  Lange  messen.  Die 
Verlangerung  geschieht  aber  nur  auf  Kosten  des  hiuter  den 
Vortices  gelegeuen  Abschnittes ; de  an  diese  sind  in  kurzsichtigen 
Augen  von  dem  Cornealracde  nicht  weiter  entfernt,  als  in  nor- 
malen. 

Nur  in  seltenen  und  nicht  extremen  Fallen  ist  die  Aus- 
dehnung  des  hiuteren  Abschnittes  eine  ganz  regelmassige,  so 
dass  die  hinteren  ilbustheile  symmetrisch  urn  die  optische  Axe 
geordnet  UDd  oie  L.  rrittsstelle  des  Sehnerven  nicht  verschoben 
ist.  Meistens  ist  nur  die  nasale  Halfte  regelmassig  ausgedehnt, 
die  temporale  dagegen  bedeutend  starker  und  nicht  so  regel- 


0 


massig. 

Die  dem  Opticuseiutritt  sich  anschliessende  hintere  Partie 
der  Wand  ist  bedeutend  weiter  von  der  Seliaxe  des  Augapfels 
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entfeint.  Es  reicbt  dann,  wenn  ruan  sich  die  Sclera  in  ihrer  nor- 
malen  Curve  bis  zum  Opticus  fortgesetzt  dachte,  die  Ectasie  oft 
weit  liber  diese  Begrenzung  hinaus  und  sieht  bisweilen  wie  ein 
Appendix  des  Bulbus  aus,  dermanchmal  die  Grosse  einer  Hasel- 
nuss  erreichen  kaun,  meist  aber  hochstens  erbsengross  ist.  Die 
aussere  WaDd  dieser  Ausdehnung  kann  dann  so  weit  nacli  rlick- 
warts  reichen,  dass  sie  dem  temporalen  Theil  der  Vagina  nervi 
optici  anliegt.  Nachdem  sich  diese  Ectasien  meist  zu  einer  Zeit 
formiren,  in  welch er  die  Sclera  schon  fertig  gebildet  ist,  so 
kbnnen  sie  sich  nur  mit  gleichzeitiger  starker  Verdtlnnung  der 
Lederhaut  entwickeln.  Die  Sclerotica  myopischer  Bulbi  ist  daher 
auch  immer  bedeutend  dtinner,  besonders  im  hinteren  Abschuitt. 
Jedoch  findet  man  Rareficirung  der  Sclera  auch  an  Stellen,  welche 
mac iosco pisch  nicht  nennenswerth  Uber  das  Niveau  der  librigen 
Lederhaut  hervorragen;  sie  sind  durch  ein  blauliches  Colorit  und 
Diaphanitat  gekenuzeichnet  und  besonders  in  der  Umgebung  des 
Opticus  oft  ringformig  abgeschlossen.  Die  Verdunuung  geht  mit 
einem  Auseinanderweichen  der  FaserzUge  einher,  welche  hier 
vorwaltend  ringfbrmig  angeordnet  sind.  Man  sieht  dies  besonders 
gut,  wenn  man  die  aller  anliegenden  Sehichten  entblbsste  Leder- 
haut aufhellt  und  gegen  das  Licht  halt.  Man  bemerkt  dann 
zelne  starkere  Balkeu  von  Gewebe,  an  welclie  sich  die  dtii 


Die  Fibrillen  der  Lederhaut  sind  wellig  verbogen,  hie  und 
da  bemerkt  man  Rundzellen,  besonders  urn  die  GefijLsse.  Diese 
und  die  Nerven  erleiden  uatUrlich  auch  Veranderungen  des  Ver- 
laufes,  durch  die  Ectasirung  der  Partie  der  Lederhaut,  welche 
sie  durchsetzen. 

Die  Musculi  recti  werdeu  langer  und  der  Musculus  rect.  ext. 
liegt  der  Sclera  inniger  an.  E.  Fuchs  (A.  f.  0.  XXX)  hebt 
auch  hervor,  dass  die  Insertionslinie  dos  Obliquus  sup.  weiter 
nach  vorne  reicht,  und  dass  die  Sebne  des  Obliquus  inf.  weiter 
vom  Nervus  opt.  und  der  Maculf.  i iiea  entfernt  liegt. 

Wird  der  Bulbus  langer,  so  muss  natllrlich  der  Sebnerv  in 
seinem  orbitaleu  Antheile  einen  geknickten  oder  geschlangelten 
Verlauf  nehmen. 

Selbstverstaudlich  leidet  die  Beweglichkeit  des  Bulbus, 
besonders  nach  innen.  Donders  hat  darauf  aufmerksam 
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gemacht,  (lass  in  myopischen  Augen  der  Drehpunkt  weiter  nach 
rtickwarts  liegt/In  extremen  Fallen,  bei  walzenformigen  Augen 
ist  die  Bewegung  bedeutend  eingeschrankt. 

Wenn  auch  eine  tiefe  Vorderkammer  kein  Charakteristicum 
fur  Myopie  ist,  so  findet  man  bei  Kurzsichtigen  doch  die  Rammer 
meist  tiefer.  Es  ist  nicht  entschieden,  ob  dieser  Umstand  auf 
Formveranderung  der  Linse  oder  auf  diegleich  zu  beschreibenden 
Verhaltnisse  am  Ciliarkorper  zu  schieben  sei.  Dieser  ist  im 
Ganzen  etwas  langer,  schmacbtiger,  trotzdem  der  Musculus 
ciliaris,  wie  es  scheint,  meist  kraftiger  entwickelt  ist.  H.  Muller 
(A.  f.  0.  Ill),  Arlt  (ibidem)  und  Rouget  (Comptes-rendues, 
30.  Mai  1856,  cit.  nach  A rlt,  Ursachen  der  Myopie)  geben  an, 
dass  in  myopischen  Augen  die  Circularfasern  des  Muse.  cil.  nur 
in  geringem  Grade  entwickelt  seien.  Damit  steht  auch  die 
schmachtigere  Gestalt  und  die  geringe  Dicke  des  Corpus  ciliare 
an  seinem  vorderen  Ende  in  Zusammenhang.  (Vgl.  S.  98.) 

Die  Chorioidea  ist  vielfach  diinner,  besonders  in  der  Gegend 
von  Sclereetasien.  Mit  diesem  Zustande  sind  partielle  Atrophie, 
Obliteration  der  Capillaren,  Veranderungen  im  Pigmente  ver- 
bunden.  Als  Folgezustande  hohergradiger  Myopie  hudet  man 
sehr  haufig  entztindliche  Processe  und  ihre  Producte  in  der 
Aderhaut,  besonders  Chorioiditis'centralis. 

Mit  der  Verlangerung  der  sagittaleu  Axe  des  Glaskbrpers 
gehen  auch  bedeutende  Veranderunger  in  seiner  Structur  einher. 
Schon  die  alteren  anatomischen  D'irstellungen  spreehen  von 
einer  Verfllissigung  des  Glask^rpers.  Die  Erfahrungen  am 
Kranken,  wenn  die  Bulbuskapsel  gespalten  wird  und  der  Glas- 
korper  vorfallt,  zeigen,  dass  bei  hOnergradig  kurzsichtigen  Augen 
der  Glaskorper  nicht  die  gewohnliche  gallertartige  Consistenz 
besitzt,  sondern  vie l fhissiger  ist.  Neuere  Untersuchungen 
(L.  Weiss,  Mittheilungen  aus  der  ophthalm.  KliniR  in  Tubingen, 
I und  II)  scheinen  ^oer  zu  zeigen,  dass  nur  die  hintere  Partie 
verflttssigt  ist.  W.  fand  namlich  zwischen  der  hinteren  Be- 
grenzung  des  normal  consistenten  Glaskorpers  und  der  Innenwand 
des  Bulbus  eine  Schichte  wasseriger  FlUssigkeit,  deren  Machtig- 
keit  mu  ler  Langi  des  Bulbus  zunahm. 

Die  bedeutemi  uen Veranderungen  sieht  man  an  dem  Eintritte 
des  Nervus  opticus  und  seiner  Umgebung.  Schon  bei  geringen 


Graden  der  Myopie  ist  der  Verlauf  des  Sehnerven  ein  schiefer 
und  auch  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Sclera  starker  temporal- 
warts  tendirend,  als  im  normalen  Auge.  So  stebt,  wenn  man  die 
Lage  der  Sehnervenscheibe  mit  der  frontalen  Ebene  vergleicht, 
die  nasale  Papillenhalfte  weiter  nacli  vorwarts  geriickt  als  die 
temporale,  welche  etwas  nach  rUckwarts  tritt.  Daher  kommt  es 
auch,  dass  man  mit  dem  Augenspiegel  die  in  Wirklickkeit 
runde  Papille  als  ein  senkrechtes  Oval  sieht.  Die  Gefasspforte 
ist  nasalwarts  verrUckt.  Mit  dem  schiefen  Verlauf  des  Opticus- 
stammes  stebt  auch  eine  Abweichung  der  Richtung  der  Fasern 
desselben  in  Zusammenbang.  Bei  schwach  kurzsichtigen  Augen 
macht  sicb  dies  nur  in  der  nasalen  Halfte  bemerkbar.  Es  biegen 
bier  die  Fasern  um  den  stationar  gebliebenen  Rand  der  Sclera  in 
einem  mehr  weniger  starken  Winkel,  um  in  die  Retina  zu 
gelangen.  Die  temporale  Halite  zeigt  erst  bei  starker  entwickeltem 
Langbau  bemerkenswerthe  Veranderungen. 

In  kurzsichtigen  Augen  geringen  Grades  macben  dieOpticus- 
tibrillen  eine  kleine  Biegung  nach  aussen.  In  stark  kurzsichtigen 
Augen  betheiligt  sich  an  dieser  Verschiebung  auch  die  Lamina 
cribrosa.  Diese  ist  dtinner,  flach,  schief  gestellt,  mit  dem  nasalen 
Ende  weiter  nach  vorne  gerUckt,  als  mit  dem  temporalen  und 
scheint  durch  die  Chorioidea  sammt  den  Fasern  des  Sehnerven 
liber  den  ausseren  Rand  der  scleralen  Begrenzung  des  Sehnerven- 
eintrittes  gezogen  zu  sein.  Infolge  dessen  sind  die  Opticusfasern 
vor  der  Lamina  cribrosa,  bevor  sie  in  die  Retina  gelangen, 
winkelig  geknickt.  Der  Scheitel  dieses  Winkels  ist  nach  aussen 
gekehrt.  Es  zielit  jedoch  auch  die  Aderhaut  in  gewissem  Grade 
liber  den  nasalen  Rand  der  Papille,  was  aufmerksame  Unter- 
sucher,  wie  E.  v.  Jager  und  Nagel  schon  mit  dem  Augenspiegel 
diagnosticirten. 

Der  Intervagiualraum  ist  jederzeii  fweitert,  besonders  der 
temporale  Theil,  and  reicht  weit  in  die  Sclera,  so  dass  diese  in 
der  Umgebung  des  Sebnerveneintrittes  bedeutend  dllnner,  bis- 
vveilen  deutlicb  nach  rUckwarts  ge.lrangt  ist.  Das  vordere  Ende 
des  Intervaginalraumes  ist  temporalwarts  immer  stumpf,  abge- 
rundet,  nasalwarts  spitz,  bisweilen  schnabelformig  liber  den  Seh- 
nerven gezogen  (Weiss).  Die  Sclera  ist  in  deinjenigen  Theile, 
welchen  der  Sehnerv  passirt,  immer  sehr  dttnn,  der  Verlauf  der 
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Centralgefasse  ist  nur  selten  durck  den  abnormen  Faserverlauf 
alterirt. 

Die  unmittelbar  an  die  Papii  grenzenden  Partien  der 
Chorioidea  zeigen  sehr  wichtige  Veranderungen.  Man  bemerkt 
mit  < n Augenspiegel  meist  temporalwarts  an  die  Papille  sick 
anschucssend  eine  mekr  weniger  kellweise  Sichel,  die  nacli 
aussen  oft  von  einem  Pigmentsaum  begrenzt  ist.  Man  bezeick- 
net  diese  Bildung  mit  dem  Namen  Meniscus,  Conus  oder  Stapky 
loma  posticum.  Es  ist  jedenfalls  unrichtig,  diesen  letzten  Narnei. 
lUr  eine  einfacke  Sickel  anzuwenden,  auck  dann  nicht,  wenn 
diese  Stelle  in  geringem  Grade  ectatisck  ist.  Sicker  entprickt 
dieser  Gebrauck  nickt  der  ursprtinglichen,  von  Scarpa  her- 
riikrenden  Bezeicknung.  In  seinen  „Praktischen  Abkandlungen 
tiber  die  Augenkrankheiten,  deutsch  von  Martens,  1803u,  bildet 
er  auf  Tafel  II,  Figur  9 und  10,  zwei  Bulbi  ab,  welcke  er  im 
II.  Band,  S.  192  u.  d.  f.  besckreibt.  Sie  stammten  von  zwei 
Frauen  von  40  und  35  Jahren,  waren  durck  ikre  Grosse  u 
ovale  Gestalt  ausgezeichnet  und  besassen  nack  aussen  in  der 
Nake  der  Eintrittstelle  des  Seknerven  „je  eine  kleine  langlicke 
Gesckwulst,  wie  eine  kleine  Nuss  grossa.  Die  Sclera  war  daselbst 
durck  bedeutende  Verdunnung  ausgezeichnet,  „kaum  so  dick,  wie 
ein  teines  Sclireibpapieru.  Die  Netzhaut  fehlte  an  diesen  Stellen. 
Es  kandelte  sick  bier  also  um  eine  ziemlick  bedeutende  Ectasirung, 
welche  die  ganze  temporale  Seite  des  hinteren  Bulbusabscknittes 
einnahm. 

Die  mit  dem  Augenspiegel  gcsehenen  und  als  Stapkyloma 
posticum  bezeichneten  Verandercugen  sind  fast  nie  so  ausge- 
breitet,  und  man  kann  niemals  ci  le  so  bedeutende  Niveaudiflferenz 
nachweisen.  Die  von  Scarpa  bescbriebenen  Falle  mtissten  mit 
dem  Opkthalmoscop  e'ue  tiefe  Grube  gezeigt  haben. 

Das,  was  man  jetzt  als  Staphyloma  posticum  bezeicknet, 
berukt  auf  einer  Verfereiterung  des  sogenannten  Bindegewebs- 
ringes  (das  ist  die  Vereinigungsstelle  der  Suprackorioidea  und 
der  innersten  Faserztige  der  Lamina  cribrosa)  im  Vereine  mit 
einer  umscL-iebeuen  Atrophie  der  Chorioidea  und  VerdUnnung  der 
Lederbaut.  Diese  letztere  ist  sehr  oft  mit  einer  schwacken 
Convexit&t  nack  rlickwarts  in  den  Intervaginalraum  gedrangt. 
Pie  Aderhaut  ist  an  Ort  und  Stelle  bedeutend  verdlinnt  und 
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erreicht  erst  in  der  Nachbarschaft  ihre  normale  Dicke.  Die 
Capillaren  sind  bisweilen  ganz  verschwunden  und  nicht  selten 
findet  man  in  den  Raumen  zwischen  den  grossen  und  den 
Ubergangsgefassen  entziindliche  Infiltration.  Das  Pigment  ist 
entweder  sehr  rareficirt  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Erst 
am  temporalen  Rande  sind  die  Pigmentzellen  wallartig  angehauft, 
hauptsachlich  in  Folge  von  Wucherungsvorgangen.  Das  Pigment- 
epitbel  der  Netzhaut  fehlt  im  Gebiete  des  Conus  vollkommen. 
Durch  den  schiefen  Eintritt  des  Opticus  ist  auch  eine  Ver- 
schiebung  der  Schicbten  der  Netzhaut  bedingt,  die  natlirlich 
desto  starker  ist,  je  intensiver  der  Opticus  temporalwarts 
gewendet  ist.  So  konnen  die  inneren  Schicbten  der  Retina 
im  Verein  mit  der  schon  beschriebenen  Knickung  der  Nerven- 
fasern  scheinbar  fast  in  die  Mitte  des  Sehnervenkopfes  gezogen 
sein.  Ahnliche  Veranderungen  erleiden  auch  die  anderen  Schichten 
der  Retina,  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Regel  angeben 
konnte.  Die  eigentlichen  Netzhautelemente  fehlen  im  Gebiete  des 
Conus  vollkommen.  Die  Stabchen  und  Zapfen  beginnen  erst  an 
derGrenze  desselben.  Im  Ganzen  ist  die  Retina  myopischer  Augen 
gut  erhalten.  Nur  bei  hohen  Graden  konnen  die  meridionalen 
Fasern  auseinandergedrangt  werden.  Horner  und  Iwanoft 


(A.  f.  0.  XV)  fanden  eine  Schiefstellung  der  Stabchen  und  Za- 


pfen.  Stellenweise  sind  Aderhaut  und' Netzhaut  mit  einander  ver- 
wachsen.  Macht  nun  die  Myopie,  also  der  Langbau,  FortschrAte, 
so  bleibt  die  Atrophie  und  Verdtinnung  der  Schichten  ji?  die 
Papille  nicht  auf  die  temporale  Sichel  beschrankt,  sondern 
erweitert  sich  auch  nach  unten  und  oben;  es  wird  schliesslich  ein 
die  Papille  umschliessender  Ring  gebildet,  ohre  jedoch  die 
Macula  lutea  einzubeziehen.  Denn  diese  riickt  bei  weiterem  Fort- 
schreiten  der  Ectasirung  des  hinteren  Poles  immer  mehr  nach 
vorne  und  aussen.  Ein  Zusammenfallen  der  Regio  maculae  mit 
dem  sogenannten  Staphyloma  post,  kann  erst  dann  eintreten, 
wenn  eine  Chorioiditis  centralis  atgelaufen  ist  und  atrophische 
Plaques  zurlickgelassen  hat,  welt  he  nun  mit  dem  Staphyloma 
post,  annulare  confluiren. 

Figur  132  zeigt  den  Durchschnitt  der  Eintrittstelle  des 
Nervus  opticus  mit  einem  sogenannten  Staphyloma  post,  aus 
einem  lang  gebauten,  walzenffirmigen  Bulbus  einer  Puerpera  mit 
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Pan  ithalmitis  suppur.  An  der  Anssenseite  des  Nervus  opticus 
ist  die  Sclera  bedeutend  verdtlnnty'  gleichsam  zu  wellenfbrmig 
angeordneten  Faserzligen  entblindelt.  Diese  Partie  verlasst  das 
normale  Niveau  und  zieht  in  scharfem  Bogen  nach  rttckwarts 
in  den  stark  verbreiterten  Intervaginalraum,  so  dass  die  Hinter- 
flache  der  Lederhaut  dem  Neurilemma  nervi  opt.  (a)  bedeutend 
genahert  ist,  und  der  Zwischenscheidenraum  theilweise  von  der 
Ectasia  sclerae  eingenommen  wird.  Diese  annahernd  trickter- 
formige  Grube  tritt  hier  desto  deutlicher  hervor,  weil  die  Papilla 
nervi  opt.  entzundlick  sreschwellt  ist.  Die  Retina  ist  im  Gebiete 
des  Conus  durch  den  eii  en  Process  zu  Grunde  gegangen;  ikr 
pigmentirtes  Epitbel  kaltet  noch  stellenweise  der  infiltrirten 
Chorioidea  an.  Diese  Infiltration  erstreckt  sich  auch  in  die  Sclera, 
und  man  kann  bei  Anwendung  starker  Immersionslinsen  gedehnte 
Bindegewebszellen  in  Prolification  verfolgen.  Die  Nervenfasern 
haben  alle  die  Zugrichtung  nach  innen,  so  dass  der  ganze  Opticus 
eine  deutlich  schiefe  Richtung  erhalt.  Die  Retina  der  linken  Seite 
ist  erkalten ; ebenso  ist  bier  der  Intervaginalraum  intact  geblieben. 
Vergrosserung  = 11. 

Die  Frage,  wie  ein  Langbau  des  Bulbus  (Myopie) 
vor  Allem  der  Conus  oder  Meniscus  an  der  temporalen 
Seite  des  Opticus  entstehe,  ist  noch  nicht  tibereinstimmend 
beantwortet  worden.  Man  kann  dafur  hauptsachlicb  zweiMomente 
verantwortlich  machen:  erstens  die  Erblichkei*  und  zweitens  eine 
bedeutende  Convergenzstellung  beim  angestrengten  Sehen  in  die 
Nake  und  den  damit  verbundenen  Zug.  Bei  beiden  Ursachen 
kann  Chorioiditis  als  unterstUtzendes  Moment  mitwirken.  Gewiss 
lassen  sich  aber  alle  Falle  von  Myopie  nicht  unter  einen  dieser 
Punkte  zusammenfassen;  dern  einerseits  ist  die  Erblichkeit  als 
Ursache  durch  weit  ausgreifende  statistische  Forschungen  nicht 
sattsam  nachgewiesen,  wenn  auch  sehr  kaufig  die  Eltern  kurz- 
sichtiger  Kinder  ebenso  gebaute  Augen  besitzen,  anderseits 
sind  Leute  kurzsichtig,  welche  nie  ihre  Accommodationsmuskel 
bedeutend  angestrengt  haben  (z.  B.Landleute  ) und  mit  dem  Augen- 
spiegel  untersueht,  auch  die  atrophisclie  Sichel  haben.  Man  dart 
aber  keineswegs  meinen,  dass  der  Conus  ftir  Myopie  cliarakte- 
ristisch  sei  und  muss  ttberhaupt  zwischen  einer  erworbenen  und 
angeborenen  Sichel  unterscheiden.  Siefindet  sich  auch  bei  Hyper- 
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metropen  und  Emmetropen  vor.  Eine  uach  unten  gerichtete 
Sichel  ist  meist  als  eine  congenitale  Anomalie  zu  betrachten. 
DasMoment  der  Erblichkeit  kann  sich  einerseits  in  schon  ange- 
borenem  Langbau,  anderseits  in  der  Disposition,  durcli  starke 
Convergenzanstrengungen  Langbau  zu  acquiriren,  aussern. 

Als  Gegner  dieser  Ansicht  sagt  Arlt  (1.  c.),  dass  durch  die 
starke  Convergenzstellung  der  Bulbi  eine  Compression  der 
Wirbelvenen  im  Gebiete  des  Musculus  rect.  ext.  und  obliq.  inf. 
entstehe.  Dadurch  komme  es  zu  einer  Stauungshyperaemie, 
welclie  zur  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  ftlhre  und  es 
werde  hiedurch  die  Sclera  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  successive 
ausgedehnt. 

Diesen  Erbrterungen  stellt  Schnabel  (A.  f.  0.  XX)  ent- 
gegen,  dass  Drucksteigerung  eine  Excavation  der  Papille,  aber 
keine  Ectasirung  der  Sclera  mit  sich  bringe.  E.  Fuchs  (1.  c.) 
fand  die  Wirbelvenen  bei  Myopie  nicht  ausgedehnt;  er  gibt 
aber  zu,  dass  die  Stellung  der  oberen  und  unteren  ausseren 
AVirbelvene  eine  derartige  sei,  dass  sie  durch  die  beiden  Musculi 
obliqui  comprimirt  werden  kbnne. 

Wir  glauben  ein  Hauptgewicht  auf  mechanische  Momente 
legen  zu  nitissen,  um  die  Ectasirung  und  vor  Allem  die  als 


Staphyloma  post,  beschriebenen  Atrophien  zu  erklaren.  Be? 


alien  Arbeiten,  die  ein  deutliches  Sehen  in  die  Nahe  erfordern, 


ist  eine  Convergenzstellung  verschiedenen  Grades  nothwendw, 


die  natUrlich  desto  grbsser  ist,  je  naher  der  Gegenstand  dem 
Auge  liegt,  und  die  durch  Schadelbildung,  breites  Gesieht,  also 
verlangerte  Grundlinie  beider  Bulbi  noch  erschwert  \7ird.  Die 
Bewegung  geschieht  hauptsachlich  durch  den  inneren  geraden 
Muskel.  Durch  die  auhaltenden,  oft  wiederholten  Contractionen 
dieser  Muskel  werden  die  beiden  Sehaxen  eine  mehr  weniger 
gegen  einander  geneigte  Stellung  gebracU  und  die  beiden  Bulbi 
bei  den  Accommodationsanstrengungen  flir  die  Nahe  in  wider- 
natttrliche,  d.  h.  dem  Ruhestande  entgegengesetzte  Spannungsver- 
haltnisse  versetzt,  wobei  die  Musculi  ciliares,  die  Chorioidea  sammt 
Retina  leicht  von  einem  Reizungszustande  ergriflfen  werden.  Die 
Accommodationsanstrengungen  fUr  die  Nahe  wirken  insbesondere 
auf  die  Gegend  der  Macula  lutea,  deren  Schichten  eine  Yer- 
schiebung  nicht  zulassen,  weil  hier  eine  inuigere  Cohdrenz 


V 

zwisehen  Ader-  undNetzhaut  besteht.  tiieses  anatomische  Moment 
haben  besdnders  Hensen  und  Vollkers  hervorgehoben  (nach 
Schnabel  1.  c.).  v 

C horioiditis  und  ihre  Kesiduen  lassen  sieh  in  myopischen 
Augen  fast  immer  nachweisen,  besonders  um  den  Nervus 
opticus,  und  um  die  Geiasse  und  Nerven  in  der  Sclera,  hier  meist 
in  Form  wuchernden  Pigmentes.  Kuhnt  (Berk  med.  Wochenschr. 
1882,  Eisenacher  Naturforscherversammlung)  fand  bei  pro- 
gressiver  Myopie  an  der  Grenze  des  Conus  deutliche  Zeichen 
von  EntzUndung.  Weiters  ist  es  ja  eine  oft  gemachte  Beobacht  - 
dass  serOse  Chorioiditis  zur  Verdlinnung  der  Sclera  und  E t- 
sirung  des  Bulbus  fiihre. 

Wahrend  unter  normalen  Verhaltnissen  das  Wachsthum  des 
Bulbus  schon  frtthzeitig  abgeschlossen  ist,  konnen  kurz- 
sichtige  Augen  auch  noch  nach  dem  20.  Lebensjahre 
an  Lange  zunehmen.  Wie  rasch  dies  der  Fall  sein  kann, 
beweist  eine  hiibsche  Beobachtung  von  Unterharnscheidt 
(Klin.  Monatsbl.  1882),  welcher  bei  schnell  fortscheitender  Myo- 
pie  eine  vorhandene  Arteria  hyaloidea  persistens  in  Folge  tier 
Dehnung  zerreissen  sah. 

Die  Veranderungen  im  Innern  des  Bulbttfl  und  die 
damit  verbundenen  Formanomalien  des  Auganfels  sind  haupt- 
sachlich  durch  EntzUndungen  des  Uvealtractus  und  deren 
Folgen  bedingt.  Anderseits  beeinflussen  diese  Verhaltnisse 
Erkrankungen  der  Cornea  und  perforirei.de  Wunden  der  Bulbus- 
vvand.  Die  sogenannte  plastisc he  EntzUndung  der  Uvea 
(der  Oculisten)  ist  durch  die  Ansammlung  von  embryonalem 
Bindegewebe  in  der  Gegend  des  <>clon.  im  hinteren  Iriswinkel 
ausgezeichnet.  Mit  dieser  Bezeichnung,  die  eigentlich  incorrect 
ist,  charakterisirt  man  nich*  den  Process  selbst,  sondern  vielmehr 
seine  Folgen.  Es  wird  darunter  eine  Entziindnng  verstanden,  die 
duich  die  Prolificatiort  des  Bindegewebes  ausgezeichnet  ist, 
also  eine  EntzUndung,  deren  Product  junges  Bindegewebe  ist! 
Dieser  Name  mag  erhalten  bleiben,  weil  er  in  der  Oculistik 
eingebUrgeri  .«t.  Diese  neugebildeten  Bindegewebsmassen  um- 
geben  das  f ;orpus  ciliare  und  die  Linse  hiilsenfonnig,  meist  als 
ein  zusammenhangendes  Stratum.  Nach  einiger  Zeit  des  Be- 
standes  schrumpfen  sie  und  setzen  durch  ihre  Contraction  tief- 


gehende  Stbrungen.  Sie  werden  in  dieser  Wirkung  noch  dutch 
die  in  den  benachbarten  Schichten  entstandenen  consecutiven 
Wuchernngen  untersttitzt.  Die  meist  getrlibte  Cornea  vvird  daeher 
and  kleiner.  Die  Iris  ist  nicht  nur  mit  ihrem  Pupillarrande  ring- 
formig,  sondern  auch  flachenfbrmig  mit  der  Linse  verwachsen. 
Die  immer  getrlibte  Linse  kann  durch  Schrumpfung  der  cycliti- 
schen  Producte  nach  rttckwarts  gezerrt  oder  nach  vorwarts 
gedrangt  werden;  dem  entsprechend  hat  auch  die  Vorderkammer 
immer  verschiedene  Dimensioned  Das  Corpus  ciliare  wird  ver- 
schoben,  die  Ciliarfortsatze  werden  auseinandergedrangt  und  die 
Biiudel  des  Musculus  ciliaris  bald  aneinander  gepresst,  bald  von- 
einander  geriickt.  So  kommt  es  auch  in  der  Nahe  der  Ora  serrata 
zu  partiellen  Abhebungen  der  Netzhaut.  Tritt  hiebei  noch  eine 
Schrumpfung  des  Glaskhrpers  hinzu,  so  wird  die  Netzhaut  nach 
und  nach  total  abgehoben.  Sie  haftet  dann  nur  mehr  an  dem 
Nervus  opticus  und  der  Ora  serrata,  wo  sie  meist  in  Form  von 
zahlreichen  Fatten  znsammengedrangt  ist. 

Das  Endresultat  derartiger  Entzttndungen  mit  Bildung 
cyclitischer  Schwarten  ist  immer  Atrophie  des  Bulbus.  Der 
Augapfel  ist  jederzeit  weicher;  es  zeigen  sich  im  Beginne  vier 
den  Ansatzstellen  der  Musculi  recti  entsprechende  Abflachungen 
der  vorderen  Lederhautpartie,  so  dass  der  Bulbus  eine  vierecki"“ 
Gestalt  annimmt.  Weil  der  Musculus  rectus  ext.  sich  weiter  v 


der  Cornea  entfernt  inserirt,  so  wird  der  zwischen  seiner  Ansatz 
linie  und  dem  Rande  der  Hornhaut  befindliche  Scleralabsc'mitt 
als  ein  Wulst  vorgebaucht.  Bei  fortschreitender  Atroohie  ist  der 
Bulbus  der  Richtung  der  Recti  entsprechend  eingeschriirt.  Wenn 
auch  die  einzelnen  Hiiute  des  Auges  hiebei  in  ihrer  Lage  ver- 
andert  sind,  so  sind  sie  doch  nie  derartig  metainorphosirt,  dass 
man  nicht  die  Hauptschichten  derselben  un^’.scheiden  konnte; 
abgesehen  von  jenen  Theilen,  welche  durch  Vorfall  direct  ver- 
loren  gegangen  sind.  Die  haufigste  Ursache  solcher  plastischer 
Iridocyclitiden  sind  Perforationen  der  Cornea  an  der  corneo- 
scleralen  Grenze,  wie  sie  meist  durch  Verletzungen  herbei- 
geftihrt  werden.  Das  in  der  Wunde  sich  bildende  Ersatzgewebe 
besitzt  auch  die  Eigenschaften  des  Narbengewebes  und  unter- 
stlltzt  so  durch  seine  Contraction  die  Exsudationsmassen  der  Iris 
und  des  Corpus  ciliare  in  ihrer  formverandernden  Wirkung. 
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Die  ArtderVerletzung  hangt  von  der  Beschaffenheit  der 
einwirkenden  Gewalt  ab.  Stnmpfe  Gewalten,  wie  Schlag,  Stoss  etc. 
bringen  eine  Erscbiltterung  des  ganzen  Augapfels  mit  sicb,  die 
sicb  durch  Berstung  und  Blutung  der  Augenhaute,  sowie  durcb 
Lageveranderung  der  einzelnen  Bestandtlieile  des  Bulbus  mani- 
festirt. 

Dringen  Fremdkorper  aut  oder  in  den  Bulbus  ein,  so  ist 
das  Resultat  dieses  Insultes  verschieden.  je  nach  der  Grosse  und 
Beschaffenbeit  des  Fremdkorpers.  Kleine  Fremdkorper  sind 
besonders  dann  von  Bedeutung,  wenn  sie  scharfe  Kanten  oder 
Spitzen  besitzeu,  indem  schon  eine  kleine  Gewalt  geniigt,  dass 
sie  die  Wand  des  Augapfels  durchbohren,  wahrend  kleine  und 
stumpfe  Partikel  in  der  Cornea  stecken  bleiben.  Bei  Perforation 
der  Cornea  kommt  es  dann  in  der  Regel  zu  einer  Verletzung  der 
Iris  und  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  consecutiver  Cataraet- 
bildung. 

Figur  133  zeigt  ein  Segment  der  Cornea  mit  der  entspre- 
cbenden  Partie  der  Iris  und  Linse  von  einem  Bulbus,  in  welclien 
ein  circa  birsekorngrosser  Splitter  eines  ZUndhtitcbens  ein- 
gedrungen  war.  Er  kam  bis  in  die  Nahe  der  Papilla  nervi  opt., 
wo  man  ibn  von  einem  rothbraunen,  haemorrhagischen  Herd 
umgeben  mit  einer  zapfenartigen  in  den  Glaskorpt^  ragenden 
Masse  fand.  Die  Narbe  der  Cornea  («)  ist  mitEpitbel  Uberkleidet; 
hinter  diesem  liegteine  ziemlicb  scharf  abgegr°rzte,  ovale,  trans- 
parente,  gallertige  Narbensubstanz  mit  qut^gelagerten  Spindel- 
zellen,  die  im  binteren  Abschnitte  der  Narbe  durcb  die  stark 
gewucberten  Zellen  weniger  deutlicb  s!nd.  Die  der  Hornbaut- 
oberflache  zunacbst  gelegenen  Partien  der  Narbe  sind  von  anein- 
ander  gedrangten,  scbief  gegen  die  Corneazellen  geneigten 
Elementen  gebildet.  Die  Mernbrana  Descem.  fehlt  im  Bereiche 
der  Narbe,  der  Splitter  bat  die  Iris  (6)  nahe  ihrem  Pupillarrande 
durcbbobrt;  an  dieser  Stelle  fehlt  aucb  das  uveale  Pigment;  statt 
desselben  liegen  zerstreut  Pigmentzellen  in  einem  lockeren  Binde- 
gewebe.  Zugleicb  ist  aucli  die  Linsenkapsel  ( d ) verletzt  worden. 
Diese  lasst  s^ch  bis  zur  Iris  hin  verfolgen,  und  ist  auf  ihrer  Vorder- 
fUiche  mit  einer  feinkornigen  Masse  bedeckt.  Es  bat  sicb  an  dem 
Ort  der  Verletzung  eine  adbasive  Entziindung  zwischen  Iris  und 
Linse  gebildet.  Die  Iris  legt  sicb  mit  ihrem  verletzten  Tbeile 
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unmittelbar  an  die  gequollene  Linsensubstanz  (c),  welche  von 
zahlreichen  grosseren  und  kleineren  spaltenformigen  Hoklrliumen 
durchsetzt  ist.  Diese  schliessen  geronnene  spharoidiscke  Mussen 
ein.  Reiken  von  Eiterkorperchen  sind  in  die  Linse  vorgedrungen. 
Vergrbsserung  = 16. 

1st  die  Perforationsoffnung  der  Cornea  grosser  als  im  vorigen 
Falle,  so  konnen  die  Wundrander  nicht  so  schnell  den  Verschluss 
vermitteln,  und  es  kommt  nacb  Abfluss  des  Kammerwassers  zu 
Dislocationen  der  Iris  und  der  Linse,  die  bleibende  werden 
kbnnen. 

Wirken  stumpfe  Gewalten  auf  den  Bulbus  ein,  so  kommt  es 
entweder  zu  Rupturen  der  Sclera  mit  Vorfall  der  Contenta  bulbi, 
oder  die  1 orm  des  Auges  bleibt  erhalten,  dagegen  treten  in  seinem 
Inneren  Lageveranderungen  ein,  Iridodialysis,  und  Berstung  der 
Zonula  Zinnii.  Jedenfalls  sind  schon  sehr  starke  Krafte  nbthig, 
um  die  Linse  in  die  Vorderkammer  zu  luxiren,  und  man  muss 
dabei  wohl  immer  auch  an  einen  gewissen  Grad  von  Sprodigkeit 
des  Ligam.  suspensorium  denken.  Haufiger  sind  die  Luxationen 
der  Linse  direct  nach  untenhinter  die  Iris. 

Eine  Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkammer  bedingt  immer 
eine  bedeutende  EntzUndung,  indem  die  aus  ihrer  organischen 
Verbindung  gerissene  Linse  wie  ein  Fremdkorper  wirkt.  Es  sind 
nur  wenige  Falle  bekannt,  wo  es  zu  einer  spontanen  Heilunj 
durch  Resorption  der  luxirten  Linse  gekommen  ist. 

t ber  die  Krankengeschichte  des  Bulbus,  dessen  Vorder- 
abschnitt  in  Figur  134  abgebildet  ist,  konnten  wir  niohts  in 
Erfahrung  bringen.  Es  ist  eine  Verlothung  der  Iris  uad  Linse  mit 
der  Hinterflacke  der  Cornea  eingetreten,  so  dass  die  Vorder- 
kammer ganzlick  felilt.  Die  Chorioidea  ist  stdlenweise  von  der 
Sclera  schwer  abzuziehen  und  besitzt  die  Zeichen  einer  abge- 
laufenen  EntzUndung.  Die  Retina  ist  atrophisch.  Die  Cornea  ist 
abgesehen  von  senkrecliten  Falten,  in  ihrem  centralen  einge- 
sunkenen  Theil  normal.  Das  Fehlen  der  Iris  auf  der  rechten  Seite 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  Iridectomie  ausgefUhrt 
wurde.  Aut  der  linken  Seite  liegt  die  Regenbogenbaut  der  Cornea 
knapp  an.  Hinter  ihr  zielit  die  Linsenkapsel,  die  bei  starkerer 
^ ergrbsserung  sicli  um  vlie  ganze  Linse  verfolgen  lasst.  Eine 
bindegewebige  Substanz  zwischen  Cornea  und  Linse  ist  nirgends 
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wahrzunehmen.  In  der  Aquatorialzone  sind  die  Linsentasern  aus- 
einandergewichen  In  den  hiedurch  gebildeten  Lticken  liegen 
rundliche  grobkOnuge  Massen,  vielleicht  Producte  einer  Entzttn- 
dung  der  Linse.  Vergrbsserung  = 10. 

Wie  merkwlirdig  die  Linse  dislocirt  werden  kann,  zeigt  ein 
von  Birnbacher  (A.  f.  0.  XXX)  verbffentlichter  Fall.  In 
einem  perforirenden  Gescbwlire  der  Cornea  war  die  Linse  paitiell 
vorgefallen  und  nun  vom  Geschwiirsrande  nmschnUrt  worden. 
Birnbacber  bezeichnet  es  mit  dem  Namen  Phakokele. 

Figur  135  stellt  den  Vorderabschnitt  eines  Bulbus  dar, 
welcher  seit  14  Jahren  die  Ersckeinungen  ehronischen  Glaucoms 
gezeigt  hatte.  In  der  durch  Zuritckgedrangtsein  der  Iris  vertieften 
Vorderkammer  liegt  die  besonders  in  ihrem  vordereu  Theile 
getrllbte  Linse.  Die  steil  nach  riickwarts  abfallende  atrophische 
Iris  ist  beiderseits  mit  der  gefalteten  Linsenkapsel  (/<)  verw  achsen, 
das  Pupillargebiet  durch  entztindliche  Producte  vollkommen  aus- 
geflillt.  An  der  Kapsel  haften  nocb  streifenartige  Lagen  der 
Linsensubstanz.  Es  ist  demnach  eine  Iridocyclitis  mit  Bildung 
einer  totalen  Synechia  posterior  vorangegangen.  Nach  Einwir- 
kung  einer  stumpfen  Gewalt  barst  die  Linsenkapsel,  und  der 
Linsenkbrper  wurde  in  die  Vorderkammer  geschoben.  Der  Riss 
in  der  neugebildeten  Pupillarmembran  scheint  sich  dann  wieder 
geschlossen  zu  haben.  Die  Cornea  ist  normal.  Im  cpiscleralen 
Bindegewebe  und  im  Musculus  ciliar.  tindet  man  Hyperaemie  und 
kleinzellige  Infiltration,  die  Rouget-Leb  er’scnen  Venenplexus 
scheinen  erweitert  zu  sein.  Die  Netzbaui  ist  total  abgehoben. 


Vergrbsserung  = 6. 

Sind  die  Iris  und  Linse  perfo  iit,  so  bleibt  der  Fremdkbrper 
meist  im  hinteren  Iriswinkel,  zwischen  Iris  und  Corpus  ciliare 
stecken.  In  der  Regel  wird  er  dann  bald  von  Exsudatmassen 
umhllllt,  und  es  kommet  sogar  seltene  Fhlle  vor,  wo  der  Fremd- 
korper  abgekapselt  im  Bulbus  stecken  bleibt.  Suppurative  Lnt- 
ztindungen  scheinen  soltener  zu  sein,  als  solche,  die  junges  Binde- 
gewebe produciret.  Hat  der  Fremdkbrper  die  gefassreiche  Uvea 
verletzt,  so  kann  es  zu  heftigen  Blutungen  in  den  Glaskorper  oder 
zwischen  Retina  und  Chorioidea  kommen.  Sehr  vehement  einge- 
drungene  scharfe  Metallsplitter  konnen  den  Bulbus  seiner  ganzen 
Lange  nach  durchsetzen;  so  haben  wir  einen  Bulbus  untersucht, 
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tier  wegen  eiues  Fremdkorpers  enucleirt  werden  musste  ; wir 
fanden  denselbeu  in  der Papilla  nervi  opt.  steken.  In  einem  anderen 
Falle  prallte  der  Fremdkorper  von  der  kinteren  Scleralflache  ab 
und  bohrte  sicli  im  hintereu  Iriswinkel  ein,  wo  er  eingekeilt  lag. 
Man  konnte  dies  daraus  schliessen,  dass  in  dem  biuteren  Scleral- 
abscbnitte  nahe  der  Papilla  nervi  opt.  die  Faserztlge  der  Leder- 
haut  bis  zu  deren  Mitte  durchtrennt  und  auseinandergewichen 
waren;  der  so  entstandene  leiclit  klaffende  Spalt  in  der  inneren 
Halfte  der  Sclera  war  durch  junges  Bindegewebe  ausgefttllt.  — 
Gelegentlich  der  Explosion  einer  Dynamitpatrone  wurde  einem 
j ungen  Manne  das  linke  Auge  zertrllmmert,  so  dass  es  bald 
darauf  wegen  heftiger  Scbmerzeu  enucleirt  werden  musste. 
Zugleich  war  aber  auch  in  das  reclite  Auge  durch  die  Sclera 
liinter  dem  Corpus  ciliare  ein  Stttck  der  Patronenhlilse  ein- 
gedrungen,  ohne  den  Bulbus  auffallig  zu  reizen.  Der  nocli  sicht- 
bare  Fremdkdrper,  hat  sich  nicht  abgekapselt,  sondern  war  im 
Glaskorper  suspendirt,  in  welchem  er  bei  Bewegungen  des  Bulbus 
ziemlich  grosse  und  rasclie  Excursionen  ausfUhrte.  Das  Sell- 
vermdgen  war  nicht  gestort,  der  Bulbus  blieb  seit  drei  Jahren 
immerin  gleicbem  Status.  E.  v.  Jager  (Osterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilkd.  1857,  2)  besehreibt  einige  Falle  von  Einkapselung  von 
MetallstUckchen  iunerhalb  des  Glaskorpers.  In  seltenen  Fallen 
reissen  Metallsplitter  auch  Cilien  mit.  Wir  fanden  in  einem  der 
artigen  Falle  eine  Wimper  in  der  den  Glaskorper  erfUllenden 
Exsudationsmasse  eiugebettet.  Bisweilen  bleibt  aber  die  Cilie 
schon  in  der  Yorderkammer  liegen.  Meist  wird  der  dadurch 
gesetzte  heftige  Reiz  nicht  ertragen;  es  sind  aber  auch  Falle 
bekannt,  wo  sicli  die  Cilie  eingekapselt  hat,  oder  die  Yer- 
anlassung  zur  Bildung  eines  Granuloms  im  Kammerfalz  oder 
einer  Iriscyste  gegeben  bat. 

Die  Details  der  ^ erletzungen  sind  uatltrlich  ausserordentlich 
mannigfaltig,  so  dass  selbst  eine  selir  grosse  Casuistik  kaum 
ersckopfend  ware.  Die  patliologisok-auatomische  Untersuchung 
hat  es  fast  immer  nnr  mit  abgelaufenen  Processen,  mit  den  Folgen 
der  durch  die  Verletzung  entstandenen  Iridocyclitis  zu  tlmn.  Die 
tolgenden  Abbildungen  sollen  Hauptformen  dieser  Veranderungen 
demonstriren. 
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pigur  136.  Zwel  Monate  vor  der  Enucleation  war  dem 
Patienten  ein  S.,hl»pl«.er  ins  Auge  eingedrungen.  An  demons. 

i Pornea  ist  die  Mcmbnuui  Dcsccin. 

"'itgefal  . ie  Verde, hammer  is.  mi.  eine,  geronnenen  fetn- 
JSJTL.  angefbllt.  Nachdem  der  Schni.,  elwas  exce..n» h 
geflthr.  is.,  sieh.  man  keine  Pnpille,  sondem  dte  Ins  ■ ” «££ 
als  eine  zusammenhkngende  Membran,  deren  me.'  ^ def 
ungleiehmasaige  PigmenW.cben.nt  * ^^etrirendeBulbus- 

8elera>bartan.b,e.  a.en^  ju„geg  BWegewebe 

wunde  (a),  die  -tieller  Eiaheilung  des  Ciliar- 

is*  r; 

^eU.  nnd  indbrir..  Der  Ciliarmuskel  (6)  is.  Wderse.m  dureh 
Contraction  der  mi.eh.igen  eycli.iscben  Schwarte  c)  o 
Sclera  losgelbst  and  anfgefasert.  Die  vorgedrangte  L.nse  i» 
prhaltener  Kapsel  in  eine  krlimmelige  Masse  rerwandel.  Htn.e 
derlydilisobeb  Schwarte  befinde.  sich  die  gans  abgelrobene  and 
cefalfete  Retina  fd),  deren  Fal.ungen  qoer  getroffen  Sind.  Das 
subrednale  Easudat  (.)  is.  von  zahlrei^en  Haemo.rhag.en  dmc 

“‘,’2^1-* ««-  •*rrr 

mo!  2 enucleirten  Bn, bus.  Secb.Monate  vor  der  Enuc  ea.mn 
ha..c  ein  anprallender  Steinsplitter  d.e  Cornea  .n  de.  Oegmid  des 
Limbus  durchbobr,.  Die  Cornea  .) 

srr  sass*!::?  c: 

vollstSndie  von  einer  feingranulirten  Mas.se  eitu  . p 

ist  durcli  Verwachsung  des  Pupillanandes  verschwun  en.  m 
d r l is  belinde.  sioheine  miicMgeBindegewebsmaase  (c  , welch 
d 1 , nrQ,,„,  verlaufeuden  Faserzttgen  bestehend,  die 

ge^enUberliegenden Tbeile  des  Cyclon  miteinander  verbinden.  Die 
Contraction  dieser  cyclitischen  Schwarten  hat  die  Ins  naeh  ruck- 
warts  gezerrt,  die  CiUai-Lskelbttndel  sind  aits  einander  gediangt 
(J  J die  benachbarten  Tbeile  der  Chorioidea  nnd  die  Retina 
von  der  Bulbuswand  abgelbst.  Die  Netzhant  ist  total  abgeboben 
mid  bildet  hinter  der  cyclistiscben  Schwarte  ein  ganzes  Comolu 
vo  Fatten  (eV  Der  Baum  zwiseben  abgelbstem  Corpus  ciliare 
Z Sclera  ist  von  Serum  erflUlt.  Hinter  der  Iris  sieht  man  die 
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Linsenkapsel  (/)  zierlich  gefaltet.  Die  Linse  selbst  fehlt.  Es  hat 
hier  also  auch  eine  Verletzung  der  Linsenkapsel  mit  darauf- 
tolgender  Resorption  der  Linse  stattgefunden.  Vergr8sserung  = 5. 

Figur  138.  Ein  Jahr  vor  der  Enucleatio  bulbi  war  dem 
Patienten  der  Splitter  eines  ZlindhUtchens  ins  Auge  gedrungen. 
Die  Abbildung  zeigt  einen  meridionalen  Schnitt  durch  den  ganzen 
Bulbus.  An  der  hinteren  Fliiche  der  normalen  Cornea  («)  haftet, 
die  Vorderkammer  fast  zur  Halfte  ausfUllend,  ein  feinkorniger 
Niederschlag.  Die  Iris  adharirt  der  Vorderkapsel  der  Linse;  das 
Pupillargebiet  ist  durch  entzUndliche  Producte  ausgefiillt.  Von 
der  Linse  sind  nur  getrUbte  Reste  der  vorderen  Halfte  erhalten, 
weil  der  Fretndkorper  in  der  hinteren  Halfte  steckte,  und  bei 
seiner  Entfernung  ein  grosser  Theil  der  brbckeligen  Linse  mit- 
genommen  wurde.  Hinter  der  Linse  ist  eine  bedeutende  Menge 
Exsudates  (6)  angehauft.  Der  Ciliarmuskel  (c)  ist  aufgefasert, 
von  Exsudat  durchsetzt ; die  Retina  ist  vollkommen  abgehoben. 
steigt  vom  Opticus  angefangen  als  Zapfen  steil  in  die  Hohe  und 
bildet  hinter  den  cyclitischen  Massen  eine  Anhaufung  von  Falten; 
der  Raum  zwischen  Retina  und  Chorioidea  ist  durch  ein  geron- 
nenes  Exsudat  (d)  ausgefiillt,  in  welchem  stellenweise  Blut- 
pigraent  zu  bemerken  ist  (e).  Bei  /;  /'  sieht  man  je  ein  mit  BltO 
stark  gefUlltes  Emmissarium.  Vergrbsserung  — 3. 


Figur  139  zeigt  einen  Axenschnitt  durch  einen  Bulbus, 
dessen  Langs-  zum  Aquatorialdurchmesser  sich  verhalt  wie 
22  : 24  Mm.  Es  hat  totale  Netzhautabhebung  stattgefur  det , mit 
ahnliehen  Verhaltnissen  wie  im  frtiheren  Falle.  Dai  glashelle 
subretinale  Exsudat  ^a)  liattet  der  Chorioidea  an,  welche  durch 
den  Hartungsprocess  in  Miiller’scher  Fllissigkeit  nahezu  im 
ganzen  Umfange  des  Bulbus  abgehoben  erscheint.  Das  gleieh 
beschatfene  Exsudat  tritft  man  auch  nach  aussen  vom  Ciliar- 
muskel der  einen  Seite  (6).  In  Folge  der  miichtigen  Spaunung  im 
Bulbus  wurden  der  Glaskbrper  und  die  Linse  nach  vorwarts 
gedrangt,  an  welch’  letzterer  (c)  im  Schnitte  noch  aufgequollene 
Linsenfasersysteme  zu  erkennen  «ind.  Auch  die  Iris  ist  weit  nach 
vorne  geschoben,  so  dass  von  der  Vorderkammer  nur  mehr  ein 
spaltartiger  Raum  erlibrigt.  Vergrbsserung  ~ 4. 

Figur  140  gibt  den  Durchscknitt  eines  Bulbus,  in  welchen 
drei  r Enucleation  ein  Ztlndhtttchensplitter  ein- 
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Die  Iris  (c)  (in  der  Abbildung  irrthiimlieb  mit  e bezeichnet)  ist 
nur  auf  der  einen  Seite  vorhanden,  verdickt  und  auf  ihrer  Vorder- 
flaclie  mit  geronneuem  Exsudat  bedeckt;  auf  der  andereu  Seite 
feklt  sie  in  Folge  des  operativen  Eingritfes;  der  Ciliarmuskel  ( d , d) 
ist  beiderseits  in  seine  Bttndel  aufgefasert,  von  Exsudat  durcb- 
setzt.  Bei  e ist  die  Chorioidea  von  der  Sclera  durcb  Exsudat 
abgehoben;  im  Ubrigeu  ist  die  Aderbaut  verdickt  und  zeigt 
besonders  in  der  Nahe  des  Nervus  opticus  zablreicbe  buckelige 
Hervorragungen  (/').  Die  Linsenkapsel  (g)  liegt  gefaltet  hinter  der 
Iris.  liber  das  gauze  Cyclon  spannt  sicb  eine  miichtige  Lage 
faserigen  Bindegewebes  (A).  Unmittelbar  an  diese  scbliessen  sicb 
die  Faltungen  der  total  abgebobenen  Netzhaut  an  (t),  welche  aber 
im  Centrum  eiu  Cavum  (k)  freilassen,  welches  mit  den  Besteu 
des  Glaskbrpers  angefttllt  ist.  In  dem  Raume  zwiscben  Cborioidea 
und  der  abgebobenen,  steil  aufsteigenden  Netzhaut  befindet  sicb 
Exsudat  (/,/).  Vergrbsserung  = 4. 

In  Figur  142  siebt  man  eine  ganz  extreme  Vorwblbung  der 
Hornbaut.Es  wurde  vor  einem  JabreExtractio  cataractae  mit  gutem 
Erfolge  ausgefllbrt.  Oline  nacbweisbare  Ursacbe  kam  es  zu 
bautigen  Recidiven  von  Iridocyclitis,  welche  den  Bulbus  zu 


Scbrumpfung  bracbten;  er  musste  vvegen  Sclimerzhaftigkeit  enu- 


eleirt  werden.  Die  Conjunctiva  bulbi  bei  a ist  verdickt  und  in- 
filtrirt;  die  Cornea  (b)  Uberragt  mit  steil  aufsteigenden  Randern 
kegelformig  die  Sclera  (c,  c)  um  ein  Bedeutendes.  Die  Vorder- 
kammer  ist  von  einem  feinkornigen  Transudat  erfiillt.  ver- 
dickte  und  an  ihrer  Hinterflache  stark  pigmentirte  Iris  (d)  bildet 
eine  zusammenhangende  Membran.  Die  cyclitisehen  Schwarten 
(e)  siud  selir  dick  und  liaben  das  Corpus  ciliare  (f‘)  ganz  ver- 
zogen.  Unmittelbar  hinter  der  Iris  sielit  man  Reste  der  Linseu- 
kapsel  in  Form  eines  geschlangelten  liellen  Streifens.  Vergrosse- 
rung  = 7. 

Wenn  durch  eine  Perforationsofifiiung  der  Bulbuskapsel  die 
Contenta  des  Augapfels  tkeils  ausgeflossen,  theils  durch  entztind- 
liche  Processe  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  tindet  man  die 
Lagerungsverhaltnisse  im  Vereine  mit  den  Veranderungen  durch 
die  Cyclitis  noch  bedeutend  mehr  alterirt. 

Figur  143  stellt  den  vorderen  Abschnitt  eines  Bulbus  dar, 
welcher  vor  mehreren  Jaliren  durch  eine  stumpfe  Gewalt  verletzt 


282 


und  nach  und  nach  atrophisch  wurde.  Die  Cornea  wt  k 
und  ungleichmassig  dick;  wahrend  sie  (der  feitmrung  in  dei 
\bbildung  entsprechend)  an  ihrer  oberen  Seite  sehr  dttnn  ist, 
liberragt  unten  ihre  Dicke  bedeutend  die  Norm.  Dieser . eite  en  - 
sprechend  ist  auch  die  Sclera  (a)  verdickt  und  die  reick  vas- 
cularisirte  Conjunctiva  (b)  gewulstet.  Die  Membrana  Descem. 
ist  als  eine  vielfach  geschlhngelte  Linie  gekennzeichnet.  Vom 
vorderen  Uvealtractus  ist  nur  mehr  der  Ciliarkorper  (c)  und  t le 
von  Exsudat  (rf)  bedeckte  angrenzende  Chorioidea  (e)  erhalten 
Der  Ciliarmuskel  ist  stark  verzerrt;  der  Ubrige  Raum  ist  mi 
faserigem  Bindegewebe  ausgefiillt,  welches  einerseits  am  Ciliar- 
kdrper  befestigt  ist,  anderseits  ohne  deutliche  Begrenzuug  mit  dei 
Sclera  verschmilzt.  An  demselben  batten  auch  die  vorderen  Partien 
der  abgehobenen  und  gefalteten  Netzhaut  (/>  Vergrossening  = 7. 

Die  eiterige  Entztindung  der  Uvea  geht  in  Panop h- 
thalmitis  suppurativa  ttber,  wenn  sammtliche  Bestandtheile 
des  Auges  ergriffen  sind,  wobei  der  grbsste  Theil  der  inneien 
Augenhaute  durch  eiterige  Schmelzung  zu  Gmnde  ge  . 
Process  kann  entweder  in  der  Cornea  den  Anfang  nehmen  mid 
auf  die  Uvea  weiterschreiten.  oder  primhr  in  der  Uvea  egmiien. 
Jedoch  muss  man  dabei  berlicksichtigen,  dass  in  seltenen  1' alien 
auch  septische,  embolische  Erkrankungen  der  Retina  oder  retro, 
bulbare  Phlegmone  den  Anstoss  zu  Panophthalmitis  suppurati 
geben  konnen.  Der  Glaskbrper  ist  sehr  rasch  von  Eiter  duich- 
setzt.  Ist  die  Cornea  durchsichtig  erhalten,  so  hekommt  man  aus 
der  Pupille  einen  gelben  Reflex.  Die  inneren  Sclnchten  des  Bulbus 
gehen  sehr  bald  durch  Eiterung  zu  Grunde,  und  das  gauze  Auge 
repriisentirt  eine  Abscesshohle,  deren  Wandungen  von  der  sclera 
und  der  Capsula  Tenoni  gebildet  werden.  Der  angesammelte  Eiter 
schafft  sich  nun  entweder  nach  Necrose  der  Cornea  direct  nach 
vorwarts  einen  Ausweg,  oder  er  perforirt  die  Sclera  zumeist  an 
ihren  dUnnsten  Stellen  entsprechend  den  Muskelansatzen.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  schwillt  die  frtther  chemotische  Bmdehaut 
ab  und  der  Bulbus  collabirt,  schrumpft.  Das  Resultat  der  Panoph- 
thalmitis ist  Phthisis  bulbi.  Phthisische  Augapfel  sind  ott  kaum 
grosser  als  eine  Erbse,  von  eckiger  unregelmassiger  Form;  die 
eckige  Fo  -m  ist  hauptsachlich  durch  die  tiet'en  Einschnurungen 
in  der  Richtung  der  Musculi  recti  entstanden  und  erst  in  zweiter 
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Linie  dureh  ungleickmassige  Schrumpfung  des  Bulbusinbaltes 
bedingt.  Die  Sclera  ist  bedeutend  verdickt,  derb.  Diese  Zunahme 
des  Volumens  ist  nicht  nur  aut  die  Reducirung  der  Bulbusober- 
flache  zu  schieben,  sondern  steht  auch  init  Neubildung  von  Binde- 
gewebe  als  Folge  des  entztindlichen  Processes  in  Zusammenhang. 
Die  Verdickung  kann  aber  bisweilen  nur  eine  scheinbare  sein, 
indem  bei  der  Verkleinerung  des  Volumens  des  Auges  sick  Falten 
bilden,  wobei  die  BindegewebsbUndel  des  vorderen  und  hintereu 
Scleralabsclinittes  aneinander  gelagert.  werden.  Nur  selteu  hat 
sieh  ein  Rest  durchsichtiger  Hornhaut  erhalten,  weleher  dann  wie 
eine  glanzende  Perle  dem  Bulbusstumpfe  aufsitzt.  Meist  bemerkt 
man  an  der  Vorderflache  des  Augapfels  eine  trichterfOrmig  ein- 
gezogene  Partie,  welche  aus  Narbengevvebe  an  Stelle  der  Cornea 
besteht;  dutch  die  isarbe  scheinen  Reste  des  Uvealtractus  mit 
dem  Pigmente  durch.  Im  Innern  des  Bulbus  iindet  man  an  alien 
Schichten  nur  Rudimente;  die  ganze  Hbhle  ist  mit  pigmentirtem 
Granulations-  und  Bindegewebe  ausgeflillt;  gar  nicht  selten  ist 
diese  von  Knockenstticken  oder  Knochenmassen  durcbsetzt.  Ein 
oft  nur  fadendttnner  Strang  reprSsentirt  den  Opticus.  Die  Linse 
hat  sich  meistens  sammt  dem  Eiter  entleert,  oder  man  findet  noch 
Stilcke  der  Kapsel. 

Figur  144  zeigt  den  Axenschnitt  durch  einen  phthisischen 
Bulbus.  Oline  Verletzung  des  Augapfels  war  nach  dem  Anprall  eines 
Eisenstlickes  an  die  Lider  Panophthalmitis  eingetreten.  Der  Eiter 
w-urde  durch  eine  Paracentese  herausgelassen.  Der  phthisische 
Bulbus  wurde  spater  so  schmerzhaft,  dass  die  Enucle.itio  vor- 
genommen  werden  musste.  Die  rechte  Augapfelhalfte  ist  etwas 
eingesunken.  In  der  Cornea  sieht  man  relativ  geringe  Zellen- 
prolification  und  wenige  Blutgefasse.  Das  episelerale  Binde- 
gewebe («)  ist  geschwellt  und  hochgradig  lij'peraemisch.  Die 
Vorderkammer  ist  vertieft,  mit  Exsudat  geflillt,  in  transversaler 
Richtung  aber  etwas  verkleinert.  Die  verdickte  Iris  ist  quer  uber 
gelagert.  Die  verdickte  Sclera  ( b , 6)  ist  namentlich  in  ihrem 
vorderen  Abschnitte  sehr  trtibe.  Tui  hinteren  Segment  besonders 
bei  (l  zeigt  sie  eine  intensive  emziindliche  Infiltration,  bei  c eine 
Knickung.  Der  Ciliarmuskel  ist  sehr  bemerkenswerth.  Er  hat 
zwar  dem  Eiterungspfoccsse  widerstanden,  ist  aber  hochgradig 
entztindlich  infiltrirt  und  seine BUndelsind auseinaudergedrangt.  So 
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wurde  der  Processus  ciliaris  verzogen;  das  gauze  Corpus  ciliare  ist 
deni  Centrum  niihergerUckt.  Die  Cliorioidea  (c)  ist  von  wueheru- 
den  pigmentirteu  Zellen  durclisetzt,  stieckenweise  ^elkiimmeltJ 
unregelmassig,  theils  vorgebauckt,  theils  eingeknickt.  Von  der 
Opticusinsertionsstelle  ist  ein  vascularisirter  bindegewebigei 
Zapfen  nach  vorwarts  gewachsen  (Rest  der  Retina?).  Der  Binnen- 
raum  des  Bulbus  ist  theils  von  Eiter,  theils  von  jungem  Biude- 
gewebe  und  blutgefUllten  Gefassen  eingenommen.  Vergrosserung 


4-5 


Bisweilen  kann  der  Bulbus  trotz  hochgradiger  Schrumptung 
seine  runde  Form  mit  concentriscker  Verkleinerung  annahernd 
beibehalten.  So  in  Figur  145.  Der  Schnitt  ist  etwas  excentrisch 
von  der  Axe  des  Opticus  gefllhrt.  An  der  Oberflache  der  Cornea 
(a)  machen  sicb  tief  eingreifende  Falten  mit  einer  dicken  Epithel- 
lage  bemerkbar.  Es  ist  zur  Entwicklung  einer  dicken  pannosen 
Schicht  (6)  gekommen,  hinter  welcher  die  Reste  des  trans- 
parenten  Hornhautgewebes  (c)  gelagert  sind.  In  diese  greift  an 
einer  Stelle  pigmentirtes  Bindegewebe,  offenbar  die  Folge  eines 
stattgehabten  Prolapsus  iridis  mit  Bildnng  einer  Synechia 
anterior.  Der  CiliarkOrper  ist  quer  verzogen  und  in  diesem,  sowie 
in  einer  Reihe  von  anderen  Schnitten,  nur  partienweise  mit  semen 
Fortsiitzen  getroffen.  Der  Raum  hinter  deuselben  (rfKist  von 
jungem  Bindegewebe  und  Gruppen  von  PigmeutzeL^n  eitiillt, 
otfenbare  Producte  des  cvclitisclien  Processes  Von  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel  ist  keine  Spur  melir  anzutrefteu:  sie  wird  sicli 
wold  sammt  deni  Glaskorper  durch  eine  Perforationsbffnung  der 
Cornea  entleert  liahen.  FUr  eine  chronische  Chorioiditis  sprechen 
die  machtigen  Lagen  pigmentirter  Ze  ten  in  der  Suprachorioidea 
und  pigmentirte  Strange  in  unregolniiisbiger  Anordnung  (/’)■  An 
manchen  Stellen  ist  auch  Pigmeutwucheruug  in  der  Netzhaut 
nachzuweiseu.  Vor  dem  Sebnerven  bemerkt  man  einen  durch  ein 
bindegewebiges  Dissepiment  abgetheilten  Holilraum  mit  Gruppen 
von  concentriseh  geschichteten  Kalkdrusen.  Die  an  manchen 
Stellen  hetriicbtlicli  verdickte,  aber  nicht  getaltete  Sclera  (/  1 ist 
von  GefasslUcken  und  gut  erhaltenen  hinteren  Ciliarnerven  (V/) 
durchsetzt.  Vergrosserung  = 10-5. 

Fig  nr  1 10.  Der  Langsdurchmesser  des  gesebrumpften 
Bulbus  ist  mi  Verlialtniss  zu  seineni  queren  betrachtlich  verkttrzt, 


was  besonders  dann  deutlich  kervortritt,  wenn  man  als  Ausgangs- 
punkt  der  Messung  den  Eintritt  des  Opticus  (a)  annimmt.  Derselbe 
ist  hochgradisck  atropkisch,  theilweise  fettkornig  getrUbt  und 
gegen  seine  Insertion  hin  mit  einer  Menge  von  erst  bei  schiefer 
Beleuchtung  deutlich  hervortretenden  Kalkdrusen  besetzt.  Bei 
starkerer  Vergrosserung  lassen  sick  an  dieser  Stelle  Infiltrate  von 
kleinen  Zellen  als  Reste  einer  Neuroretinitis  constatiren.  Der 
intervaginale  Raum  ist  in  seinem  vordersten  Abschnitte  noch 
erhalten,  weiter  rtickwarts  hat  jedoch  eine  Verwachsung  der 
Vagina  nervi  opt.  mit  dem  Neurilemma  (Pialscheide)  statt- 
gefunden.  Die  Vagina  nervi  opt,  (Duralscheide)  ist  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  (6,  b)  betrachtlich  verdickt  und  steht  in  un- 
mittelbarem  Zusammenhang  mit  der  gleichfalls  verdickten  Sclera. 
Man  sieht  daselbst  einzelne  dickwandige,  arterielle  Gefasse  sick 
nach  vorwarts  schlangeln.  Linse  und  Glaskorper  fehlen.  Es  konnte 
hbckstens  die  gefaltete  Membran  an  der  Hinterflache  der  schwie- 
ligen  Cornea  als  Kapselrest  gedeutet  werden.  Nach  vorne  ist 
die  Hornhaut  von  schwieligem  Bindegewebe  bedeckt,  in  welekem 
eine  quer  getroffene  dicke  Arterie  (c)  verlanft.  Der  Binnenraum 
des  Bulbus  ist  von  einer  gut  entwickelten  Knochensubstanz 
eingenommen , in  welche  netzartig  mit  einander  verbundene 
Gefasse  mit  hypertrophischer  Adventitia  und  Pigment  eingebettet 
sind.  Der  ganze  Knochen  ist  von  einer  starken  Pigmentlage, 
welche  der  degenerirten  Chorioidea  angehort,  umgeben.  Ver- 
grosserung  = 11. 

Ist  die  Schrumpfung  besonders  an  einer  Stelle  sehr  stark 
entwickelt,  so  kann  der  Bulbus  ringformig  eingeschnllrt  sein.  So 
in  dem  Falle  Figur  147,  welche  den  hinteren  Abscknitt  eines 
wegen  Schmerzhaftigkeit  enucleirten  Bulbus  zcigt.  Er  bestand 
aus  einer  grbsseren  vorderen  und  einer  kleineren  hinteren  Abthei- 
lung.  Die  letztere  sass  der  ersteren  in  Form  eines  Zapfens  auf 
und  war  von  ihr  durch  eine  circulare  Furche  geschieden.  Die 
kaum  hirsekorngrosse  Cornea  ist  durchsichtig,  dahinter  sind  Reste 
der  Iris  bemerkbar.  Im  vorderen  Abschnitte  breitet  sick  eine 
ringformige  verknocherte  Zone  aus,  von  der  ein  Theil  (a)  sich 
nach  rtickwarts  erstreckt  und  mit  Gefasscanalen  versehen  ist. 
Die  Chorioidea  ist  ganz  unkenntlich  geworden,  indem  dort,  wo 
Gruppen  von  pigmentirten  Faserzellen  zum  Vorschein  kommen, 
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(wie  in  der  Ricktung  von  b ) dieselben  in  detn  schwieligen  Binde- 
gewebe  der  Sclera  eingebettet  liegen.  Die  letztere  ist  von 
ungleiekmiissiger  Dicke  und  hat  ihre  scharfe,  Begrenzung  einge- 
bllsst , da  sie  vielfaltig  geknickt  und  mit  dem  anliegenden 
Gewebe  nach  aussen  und  innen  ungleicbformig  und  innig  (bei  c) 
verwachsen  ist.  Den  interessantesten  Theil  bildet  der  Opticus 
mit  der  hochgradig  entarteten  Netzhaut.  Der  Nerv  ist  bei  seinem 
Durchtritt  durck  die  Sclera  gleichsam  eingeschniirt,  sckwielig 
degenerirt;  man  sieht  in  ihm  deutliche  Langsreihen  gewucherter 
Zellen.  In  der  Netzhaut  findet  man  grossere  und  kleinere  Gruppen 
von  Psammomkornern , schwielig  entartete,  theilweise  verkalkte 
Gefasse,  sowie  ausgebreiteteWucherungen  von  Zellen,  deren  Kerne 
im  tingirteu  Zustande  als  Tttpfel  erscheinen  und  sich  nach  vorne 
bin  anhaufen  (d) ; die  hinteren  Ciliarnerven  (e)  sind  durch  die 
Faltungen  des  hinteren  Scleralgebietes  aneinander  gedrangt  und 
verschoben,  jedoch  noch  gut  erhalten,  so  dass  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Bulbus  erklarbar  wird.  Vergrosserung  =14. 

Die  eig-  aliche  Form  des  Bulbus  wird  dadurch  ver- 
standlich,  das*  ,,,e  Knochenraasse  im  vorderen  Abschnitte  keinb 
so  bedeutende  Schrumpfung  zuliess,  als  im  hinteren  Abscknitte, 
welcher  nur  durch  Granulationsmassen  und  Resten  der  Pttina 
angefullt  ist. 

Wenn  die  Cornea  in  grosser  Ausdehnung  zn  Grunde  ge- 
gangen  ist,  so  sind  die  Lagerungsverhaltnisse  fast  a'Jer  Schichten 
durch  den  theilweisen  Vorfall  derselben  bedeutend  geitndert. 
Figur  148  zeigt  den  Yorderabschnitt  eines  gcsohrumpften  Bulbus 
tnit  strahlenformiger,  eingesunkener  Hornhautnarbe.  Die  Netz- 
haut ist  ganz  abgehoben,  zu  einem  schwieligen  Zapfen  degenerirt, 
an  der  Chorioidea  sind  massenhatte  Kalkdrusen  angesammelt. 
Ein  grosser  Theil  der  Cornea  ist  (dem  Orte  a entsprechend) 
zu  Grunde  gegangen.  Wir  finien  daselbst  kein  Corneagewrebe 
mehr,  sondern  hochgradige  kleinzellige  Infiltration,  feinkbrnige 
lvalkablagerung  und  parti elle  Verwachsung  mit  der  Iris  und  der 
schwieligen  Retina.  V ^letztererragtein  abgeschnittenerZnnfen  (b) 
nach  rttckw&rts,der  sich  bis  zurlnsertionsstelle  des  Opticu  okt. 

An  der  rechten  Seite  der  Abbildung  ist  noch  ein  Rest  normaler 
Cornea  erhalten.  Entsprechend  dem  Annulus  conjunct,  hat  sich 
ein  bindegewebiger  Wulst  (c,  c ) gebildet,  der  beiderseits  steil 
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abfallt  und  mit  eiuer  panuosen  Schichte  in  Verbindung  steht.  Die 
Ciliarfortsatze  sind  nach  rlickwarts  gezerrt,  gestreckt,  der  Ciliar- 
muskel  degenerirt.  Nach  hinten  lagern  sich  cyclitische  binde- 
gewebige  Hyperplasien  (r/,  d)  an.  Von  der  Linse  ist  niclits 
mebr  nachzuweisen.  Vergrosserung  = 6. 

Figur  149  zeigt  eine  strahlige,  schwielige  Hornhautnarbe 
\on  einem  49jahrigen  Manne,  der  vor  vielen  Jahren  einen  Scklag 
aufs  linke  Auge  erhalten  hatte.  Der  Bulbus  war  geschrumpft, 
der  Opticus,  nach  der  Angabe  des  Herrn  Dr.  Weichselbaum, 
bis  zum  Chiasma  bin  grau  degenerirt.  Das  Epithel  der  Con- 
junctiva bulbi  verhalt  sich  seiner  Dicke  und  Anordnung  nach 
sehr  verschieden.  Gegen  die  eingezogene  Stelle  hin  sind  cylinder-, 
kugel-  und  selbst  lappenartige  Einsenkungen  («)  zu  bemerken, 
welche,  wie  eine  uahere  Untersuchung  ergibt,  mitunter  blasen- 
artige  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlraume  einschliessen,  also 
an  Schleimdrusen  erinnern.  Haufig  enthalten  die  tieferen  Epithel- 
zellen  in  ihrem  Protoplasma  schwarzbraune  Pigmentkorner. 
Hinter  dem  Epithel  zieht  eine  transparente,  aus  wellenformig  ver- 
laufenden  BindegewebsbUndeln  Jbestehende  pannose  Schichte  (6) 
mit  wenigen  Blutgefassen.  In  der  dichten,  gelblichen  Narben- 
substanz  ist,  entsprechend  den  vorderen  Partien  (c)9  eine  dichte 


kleinzellige  Infiltration.  Weiter  rlickwarts  ist  eine  transparente 
structurlose  gefaltete  Membran  unregelmassig  an  verschie 
denen  Orten  in  der  Narbe  eingebettet  und  kann  nur  als  gefaltete 
Kapsel  der  in  die  Yorderkammer  vorgefallenen  Linse  angeseaen 
werden.  Die  Reste  der  eingeheilten  Iris  (e)  insinuiren  sich  einer- 
seits  in  die  Narbe  und  stehen  anderseits  mit  den  cyclitischen 
Schwarten  in  Verbindung.  Der  Vorfall  der  Linse  in  die  Vorder- 
kammer  hat  hier  in  Folge  des  Traumas  mit  darauffolgender 
Resoi-ption  der  Linse  und  eine  Vereiterung  ier  Cornea  mit  con- 

secutiver  dicker  Narbenbildungstattgefunden.Vergrbsserung=:30. 

Hat  das  Exsudat  im  vorderen  Uvealtract  eine  diinn- 
fllissige  Beschaffenheit,  so  sind  die  hinteren  Synechien  in 
der  Regel  nur  auf  das  Gebiet  des  Pupillarrandes  besckrankt. 
Eine  gleichzeitige  parenchymatose  Entziindung  der  hinteren 
Hornhautschichten  macht  sich  bemerkbar  in  Form  einer  diffusen 
oder  aus  Punkten  zusammengesetzten  Trlibung  (Keratitis  pnnc- 
tata).  Exsudat-  und  Pigmentbeschlage  auf  der  Vorderkapsel 
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beeintracktigen  die  Durchsiehtigkeit  der  Linse.  Die  Wande  des 
Bulbns  werden  ectatisck,  in  Form  von  einzelnen  oder  aucli  con- 
fluirenden,  buckelformigen  Ectasien  oder  totaler  Vergrosserung 
des  Bulbns  ( Bupktkalmus).  Die  ersteren  warden  schon  im 
Capitel  „Chorioidea“  abgehandelt. 

Figur  150  illustrirt  eine  Ectasie  von  einem  wegen  Glau- 
coma secund.  und  heftigen  Schmerzen  enucleirten  Bulbns.  Das 
Leiden  soil  6 Jahre  gedauert  haben.  Die  hintere  Wand  der 
Cornea  ist  mit  dem  Pupillarrande  der  Iris  und  dem  Centrum  der 
Vorderkapsel  der  getriibten  Linse  verwacksen,  so  dass  nur  zwei 
seitliche  Spaltraume  den  Rest  der  Vorderkammer  anzeigen. 
Rechts  ist  die  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  verstricken, 
links  aber  scheinbar  deutlicker,  indem  die  Sclera  hier  stark  ver- 
diinnt,  eine  bis  zum  Aquator  bulbi  reichende  Ectasie  bildet,  wo 
sie  dann  wieder  normale  Dimensionen  anuimmt.  Die  Chorioidea 
folgt  vollstandig  dem  Verlaufe  der  Sclera.  Die  Retina  ist  in  ihrem 
ganzen  Umfange  abgehoben.  An  der  Innenseite  der  Netzkaut 
kt  man  einige  Blutcoagula.  Der  Glaskorper  ist  starr  ge- 
und  von  Dissepimenten  durckzogen,  welcke  mit  dem  die 
li.  ..  . j Flacke  der  Netzkaut  bedeckendenFasergewebe  zusammen- 
kangen.  Aknlickes  tindet  sick  im  subretinalen  Exsudat  linker- 
seits.  Vergrosserung  = 3. 

In  Figur  151  ist  der  linke  Tkeil  des  Vorderabscknittes  des 
soeben  beschriebenen  Bulbus  abgebildet.  Da.-1  in  den  Schnitt 
gefallene  Segment  der  Cornea  (a)  ist  von  zahlreichen  liinein- 
gewucherten  Gefassen  durchzogen.  Der  centrale  Tkeil  der  Iris 
(b)  ist  mit  der  ectatiscken  Cornea  vev^acksen.  Der  anliegende 
Tkeil  der  Vorderkammer  (c)  ist  mit  Blut  gefltllt.  Hinter  der 
Iris  sind  fein  moleculare  und  faserstoffige  Gerinnungsproducte 
angelagert  (//).  Die  Conjunctiva  (e)  ist  von  Granulationszellen 
und  Gefassen  durcksetzt  und  prominirt  an  der  corneo-scleralen 
Grenze.  Daselbst  siekt  ^an  hinter  der  Sclera  den  gesckrumpften 
und  verzogenen  Ciliarkorper.  Die  Sclera  ist  in  dem  ectatiscken 
Tkeile  dlinner  ( /*)  und  in  ikren  tieferen  Lagen  von  zaklreichen 
Capillaren  durchzogen.  Die  Ckorioidea,  welcke  der  Sclera  enge 
anliegt,  isr  betracktlick  verdtinnt,  selbst  ikre  grossen  Gefasse 
sind  gesckwunden.  Nack  einwarts  von  der  ectatiscken  Aderkaut 
bemerkt  man  tkeils  friscke  Blutextravasate  (fj\  tkeils  zarte  Netze 
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von  Faserstoff.  In  dem  Abschnitte  h befindet  sich  ein  Flecht- 
werk  von  wellenfbrmig  verlaufenden  Bindegewebsbilndeln  mit 
vielen  sich  reichlich  ramificirenden,  bluthaltigen  Capillaren.  Ver- 
grosserung  = 5. 

Bei  Chorioiditis,  und  insbesondere  bei  Retinitis  kommt  es  zu 
Trtibungen  des  Glaskorpers,  die  bisweilen  als  formliche 
Membra nen  denselben  durchsetzen.  Diese  membranartigen 
Gebilde  sind  selbstverstandlich  theilweise  Kunstproducte  der 
hartenden  FlUssigkeit.  Anatomische  Untersuchungen  ergeben 
feine  fibrillare  Beschaffenheit  der  Dissepimente;  auch  ist  ihre 
Anwesenheit  ophthalmoscopisch  zu  eonstatiren. 

Figur  152  zeigt  derartige  Verhaltnisse  (bei  auffallendem 
Lichte  gezeichnet).  Man  sieht  in  die  Hbhle  eines  Bulbus,  welcher 
exeentrisch  geoffnet  worden  war.  Das  Auge  wurde  etwas  schief 
gestellt  gezeichnet,  so  dass  man  die  Pupille  (a)  von  riickwarts 
verkiirzt  sieht.  Der  Vorderabschnitt  zeigt  eine  abgelaufene  Iri- 
docyclitis mit  Exsudatmassen  an  der  Hinterflache  der  Iris  uud 
eine  geschrumpfte  Cataracta.  b bezeichnet  die  Grenze  zwischen 
Cyclon  und  Chorioidea.  Diese  ( c ) ist  von  der  atrophischen  Retina 
(rf)  bedeckt.  Die  Gefassramificationen  der  Aderhaut  scheinen 
durch  die  dtinne  Netzhaut.  Von  der  Papilla  nervi  opt.  (e)  und 
ihrer  Umgebung  erhebt  sich  in  dem  verflUssigten  Glaskorper  eine 
flordtinne,  flottirende  Membran,  welche,  in  zahlreiche  Falten 
gelegt,  den  Glaskorperraum  durchzieht  und  in  der  Gegend  acr 
Ora  serrata  befestigt  ist.  Vergrosserung  = 4. 

Unter  Buphthalmus  oder  Hy  drophthalmus  '.otdlis  ver- 
steht  man  eine  concentrische  Ausdehnung  des  ganzrm  Bulbus,  so 
dass  dieser  mit  Erhaltung  seiner  Form  bedeutend  g rossere  Dimen- 
sionen  aufweist,  als  unter  normalen  Verhaltnisscn.  vV'alter  (Inaug. 
Dissert.  Wiirzburg,  1883)  fand  bei  emon:  sagittalen  Durch- 
messer  von  34  Mm.  und  bei  einem  aquat  >rialen  von  29  Mm.  einen 
Diameter  der  Cornea  von  13  Mm.  Solche  Bulbi  konnen  oft  einen 
so  bedeutenden  Umfang  erreichen,  dass  sie  den  Schluss  der  Lid- 
spalte  verhindern.  Die  Basis  der  cornea  ist  vergrossert,  die  Cornea 
verdUnnt,  starker  gewo&t  (Fcratoglobus),  aber  durchsichtig  oder 
wenigstens  durchscheine^u  Die  Sclera  besitzt  eine  eigenthtim- 
liche,  schmutzig  hellgra  re  Farbe  und  weist  nur  selten  circum- 
scripte  Ectasien  auf.  Die  Vorderkammer  ist  immer  tief;  die  atro- 
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phische  Iris  ist  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt,  die  Linse 
nicht  selten  dislocirt,  schlotternd.  Die  atrophische  Chorioidea 
besitzt  die  Zeichen  einer  abgelaufenen  EntzUndung.  Immer  ist  der 
atrophische  Sehnerv  glaucomatds  excavirt,  der  Bulbus  immer  sehr 
hart  anzuftthlen.  Das  Ganze  ist  Product- einer  EntzUndung  mit 
serdsem  Exsudat.  Die  Vergrosserung  der  Cornealbasis,  sowie  das 
Verstrichensein  der  Corneoscleralgrenze,  so  dass  der  Bulbus  sich 
mehr  der  Kugelform  nahert,  deuten  wohl  darauf  hin,  dass  der 
Process  sich  hauptsachlich  im  Cyclon  abspielt. 

Nur  sehr  selten  beobachtet  man  die  Entwicklung  dieser 
merkwtlrdigen  Krankheit.  Meist  ist  der  Zustand  angeboren. 

Es  ist  eine  schon  von  alten  Oculisten  gemacbte  Erfahrung, 
dass  die  beiden  Augapfel  in  einem  derartigen  Zusammenhange 
stehen,  dass  ein  erkrankter  Bulbus  eine  ahnlicke  oder  dieselbe 
Affection  in  dem  zweiten  Auge  anregen  kdnne.  Schon  Beer  und 
Ammon  bemerkten  dies.  Mackenzie  (1844)  war  der  Erste, 
welcher  die  sympathische  Ophthalmie  genau  studirte  und 
beschrieb.  Diese  Erkrankung  erlangte  bald  einen  traurigen  Ruf 
wegen  ihrer  destruire'nden  Veranderungen,  welche  sich  durch 
nichts  aufhalten  lassen.  Es  geht  immer  eine  Iridocyclitis  mit 
Bildung  jungen  Bindegewebes  voran,  deren  Producte  den  Bulbus 
vernichten.  So  waren  bis  vor  kurzer  Zeit  Ophthalmia  sympathica 
und  Iridocyclitis  oder  Iridochorioiditis  sympathica  identische  Be- 
griffe.  Diese  EntzUndung  des  Uvealtractu*  kam  durch  verschiedene 
Momente  begrttndet  sein.  Besonders  geflrchtet  sind  Narben  der 
Cornea  oder  Sclera  mit  Einheilung  der  Iris  oder  des  Corpus  cil.oder 
Narben  in  der  Gegend  des  Corpus  cil.;  Knochenplattchen  in  der 
Aderhaut  atrophischer  Bulbi ; vingfUrmige  totale  hintere  Synechie  ; 
Iridocyclitis  mit  nachmaliger  Entwicklung  von  cyclitischen 
Schwarten ; FremdkUrptr,  reclinirte  Linsen.  Iridochorioiditis  serosa 
bedingt  nur  selten  sympathische  Affection.  Ein  solcher  Bulbus 
kommt  nie  zur  Rune,  er  zeigt  immer  grossere  oder  geringere 
Reizung.  Bei  emer  Narbe  sind  die  GefSsse  um  dieselbe  in  del 
Regel  stark  gofttllt.  Bei  den  immer  sich  wiederholenden  Reizungen 
tretenTritbungen  des  Glaskorpers  auf.NachAblauf  einer  bestimm- 
ten  Zb't,  welche  zwischen  16Tagen  und  26Jahren  (nachWecker, 
Graefe-Saemisch  IV,  S.  524)  schwankt  (meist  nach  6 bis 
8 Wochen),  erkrankt  das  zweite  Auge  an  einer  Iridochorioiditis 
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mit  plastischem  Exsudat,  welche  immer  Glaskorpertrfibungen  und 
liintere  Synechien,  sehr  oft  ringffirmige,  totale  hintere  Synechie 
setzt  und  meist  unaufhaltsam  zur  Atrophia  bulbi  fUhrt. 

Nachdem  man  so  erfahren,  dass  der  Uvealtract  der  zumeist 
ergriffene  Theil  sei,  so  versuchte  man  den  Weg  des  Ubergreifens 
von  einem  Auge  zum  anderen  zu  finden.  Die  mit  der  Erkrankung 
verbundene  Ciliarneurose,  die  sicli  sehr  oft  zu  unertraglicher  Hohe 
steigert,  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Ciliarnerven  als  ver- 
mittelndes  Moment.  Bowman  und  v.  Graefe  beschrieben  Falle, 
in  welchen  die  Empfindlichkeit  beider  Augapfel  an  ganz  syminetri- 
schen  Stellen  durch  Tasten  zu  finden  war.  Diese  Meinung,  dass 
namlich  die  Ciliarnerven  die  Trager  der  Erkrankung  seien,  fand 
darineine  Stfitze,  als  H.  M filler  (1858)  (nach  Maut liner,  Symp. 
Augenleiden,  1881,  S.  67)  in  einem  wegen  sympathischer  Oph- 
thalmic enucleirten  Bulbus  die  Ciliarnerven  erkrankt  sab,  namlich 
theilweise  atrophisch,  mit  Verlust  ihres  Markes.  In  recenten 
Fallen  ist  die  Scheide  und  der  dazu  gehorige  Nerv  kleinzellig 
infiltrirt.  Uthoff  (A.  f.  0.  XXIX)  sah  spindelige  Anschwellung 
zweier  Ciliarnerven.  Weiters  machte  man  die  Erfahrung,  dass 
Panophthalmitis  supp.  die  Gefahr  einer  sympathischen  Affection 
fast  vollkommen  ausschliesse  und  erklarte  sich  dies  damit, 
dass  die  Ciliarnerven  vereitert,  also  keine  Leitungen  vorhanden 
seien.  In  welcher  Weise  der  entzfindliche  Process  von  den  Ciliar- 
nerven nach  Verlassen  des  Bulbus  weiter  gebracht  werde,  daffir 
fehlen  alle  positiven  Kenntnisse  und  man  ist  nur  auf  Hypothesen 
angewiesen.  Ein  directes  Fortschreiten  und  Ubergrcifen  der 
Entzfindung  (als  direct  nachweisbarer  pathologisch-anMomischer 
Process)  von  den  Ciliarnerven  des  einen  Auges  auf  die  des 
anderen  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  nachdem  wir  noch  keine 
Verbindungen  kennen,  welche,  ohne  das  Centrum  zu  passiren, 
eine  Leitung  zwischen  den  Nervi  ciliares  beider  Seiten  herstellen 
konnten.  Goldzieher  (Alt,  A.  f.  A.  VII)  nimmt  aber  eine  that- 
sachliche  Betheiliguug  des  Centralorganes  an,  meint  aber,  dass 
die  Entzfindung  sprungweise  vorwartsschreite  bis  zum  Centrum 
und  von  hier  discontinuirlich  zem  anderen  Auge.  Er  stellte  diese 
Ansicht  auf  nach  der  Untersuchung  eines  Auges,  welches  wegen 
sympathischer  Affection  enucleirt  worden  war  und  in  welchem 
er  nicht  nur  die  Ciliarnerven  sammt  den  Scheiden  infiltrirt  fand, 
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Mch  eircumscripte  Ensudationsmassen  i»  F»m  ron 
sondern  Ciliaraerven  comprimirten. 

Knbtchen,  welche  faCtam  hervorgehobeQ,  dass  man 

Von  anderer  > e einer  yfervenreizung  zu  tbun 

es  bei  der  Ophthalmia  symp  ^ ^ zweiten  Auge  hervorrufe, 

babe,  die  vasomotonscbe  Stbr  g m der  Aderbaut. 

besonders  d.rch  Hypera.*  Angenklinlk,  Bd.  I, 

(Berlin  Mtttlteilirngen  lhi8Ci,er  Affection  anf  (lent 

1882).  Mooren,Sp"Cht^eurosen  und  meint,  dass  jeder  Nerv 

Wese  vasomotori  sober  i , , -jqqi  \ 

dabei  betheiligt  sem  kann.  (Kjjjj-  ^wob!  kliniscb  als  aucb  ana- 
Nachdem  in  mehreren  Fallen  sojom  ^ ^ ^ 

tomisch  eine  Neurit,  s optica  nacb^  ^ athiscben  Affection 

aucb  den  Opticus  als  Lei  ungs  ^344)  diese  entzUnd- 

in  Betracbt.  Scbon  Mackenzxe  beschreibt  (1844)^  ^ ^ ^ 

liche  Affection  des  SehnerV®“,  Affection  enucleirO  Betbeiligung 
1 10  Bulbis,  wegen  sympa  11  aber  die  Betbeiligung  der 

der  Retina  und  des  Opticus.  Na  ^ Aq  sicht  einer  Uber- 

Ciliarnerven  sicher  1st,  so  ste  e “ den  anderen  (Ciliar- 

tragung  des  Reizes  von  einem  Stamme 

nerven  auf  den  Nervus i opt.)  au  • rttckgkhtUcb  der  Patbogenese 
In  den  letzten  Jahren  1 , Umscbwung  geltend 

der  sympathischen  Affection 1 ein 1 Bevttcksichtigung  der 

gemacht,  wohl  hauptsacbli  a Xoldt’sGewebe- 
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lebre,  II.  Aufl.,  S.  62o)  , eren  Studien  Uber  die 

mit  dem  Centralorgane,  andersei  s Erkraukungen. 

Bed.ttt.ng  der  "^.^Leher  Affection  die 
Knies  land  in  einem  Fall©  7 P Mac  Gillavry 
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des  Options  weiter  Retattngsa  ^ Fe8t8ohrift  188l).  In 
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krankheit  zu  thun  habe,  wobei  Leber  besonders  auf  die  Betheili- 
gung  der  Chorioidea  bei  anderweitiger  Infection  aufmerksam 
machte.  Leber  und  Snellen  gaben  am  Londoner  Congress  1881 
ihreMeinung  dahin  ab,dass  nur  septische  Fremdkorper,  tiberhaupt 
septisclie  Massen,  welche  langs  der  Lymphraume  des  Opticus 
weitergehen,  svmpathische  Affection  hervorbringen.  Leber  (A.  f. 
0.  XXVII)  untersuckte  den  Opticus  eines  entspreckenden  Bulbus 
in  frischem  Zustande  und  fand  in  den  mit  Kocksalzlbsung  herge- 
stellten  Zupfpraparaten  Kbrperchen,  die  sich  bewegten.  Dasselbe 
sahen  Abraham  und  Story  (Dublin  Journ.  of  med.  sciences  1882) 
auch  im  Glaskbrper.  Nach  diesen  Befunden  ging  Deutschmann 
daran,die  sympathiscbe  Ophthalmie,  das  heisstFortschreiten  eines 
entzlindlichen,  infectiosen  Processes  von  einem  Bulbus  auf  den 
anderen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen , experimentell  zu 
erzeugen  (A.  f.  0.  XXVIII  und  XXIX).  Der  Zusammenhang  der 
vermeintlichen  Lymphbahnen  der  Nervi  optici  nach  Schwalbe 
wurde  noch  durck  weitere  Versuche  von  Kuhnt  und  Knies  ver- 
folgt  (Heidelberger  Congress  1881).  Knies  hattebei  seinen  Ope- 
rationen  an  ganz  frischen  Leichen  die  Injectionsmassen  im 
Scheidenraume  des  Sehnerven  bis  an’s  andere  Chiasma  bringen 
konnen;  was  aber  Kuhnt  nichtgelang.  Deutschmann  bediente 


sich  der  Sporen  von  Aspergillus  fumigatus  in  einer  3/4%  Losung 
von  Natrium  chlor.  angerUhrt.  Er  injicirte  sie  in  den  orbitaler 
Theil  des  Opticus  nach  Perforation  der  Duralscheide  oder  in  der. 
Glaskorper  und  erzeugte  so  entzlindliche  Schwellung  des  Seh- 
nervenkopfes  des  anderen  Auges.  Merkwtlrdig  ist  nur  wie  Asper- 
gillus als  Aeropbyt  obne  Luft  weiter  vegetiren  kann.  Allerdings 
scheinen  die  Sporen  im  Anfang  im  Glaskorper  keimen  zu  konnen, 
denn  D.  fand  nach  12 — 18  Stunden  ein  Mycelium.  Jedoch  kapseln 
sich  die  Sporen  sehr  bald  ab  und  D.  fand  mu  kleine  Knotchen  von 
entziindlichen  Producten;  in  welchen  die  Sporen  eingeschlossen 
waren.  In  neuester  Zeit  ist  D.  in  d'eser  Richtung  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen  (A.  f.  0.  XXX):  Nachdem  Injection  von 
Eiter  oder  faulenden  Stoffen  Panophthalmitis  ohne  sympathiscbe 
Affection  hervorbringt,  verwendete  er  den  Staphylococcus  pyog. 
aureus.  Injectionen  davoi:  in  den  Glaskbrper  brachten  (bei 
Kaninchen)  am  3.  Tage  Neuroretinitis  und  Chorioiditis  des  ersten 
und  Neuroretinitis  dt o zwoiten  Auges  hervor;  in  beiden  Sehnerven, 
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im  Chiasma  und  an  der  Basis  cranii  war  Staphylococcus  zu  finden. 

Er  machte  auch  den  Gegenbeweis  mit  Abschnttrung  des  Opticus 
und  Injection  der  Massen  in  das  periphere  Stuck,  mit  demselben 
Resultat.  Die  Thiere  starben  nicht  an  Meningitis,  sondern  an  all- 
getneiner  Infection.  Der  Weg,  den  die  Mieroorganismen  zurUck- 
legen,  ist  ein  doppelter  von  der  Papille  auf  die  Uvea  oder  von 
der  Papille  durch  den  Glaskorper  auf  die  Zonula  und  die  vordere 
Uvea  bei  geringer  Chorioiditis.  Die  Mieroorganismen  kommen  mit 
einer  gewisseu  Kraftleistung  vorwarts  vermoge  ihresWachsthums 
und  ihrer  eigenen  Beweglichkeit  (das  letztere  ware  zu  bestreiten, 
nachdem  diese  Mieroorganismen  (Sporen)  kein  eigenes  Beweg- 
lichkeitsvermijgen  besitzen).  In  der  Pialscheide  des  Opticus  bis 
an  die  Gehirnbasis  gelangt,  werden  sie  von  einem  Lymphs trom, 
der  aber  weder  experimentell  noch  anatomisch  nachgewiesen  ist, 
nach  abwarts  gedrangt  und  gelangen  so  in  das  andere  Auge.  Dass 
sie  nicht  weiter  im  Gehirne  vordringen,  wird  damit  erklart,  dass 
der  Druck  im  Intervaginalraum  des  Opticus  geringer  ist  als  im 
iibrigeu  Gehimraume.  D.  bekraftigt  diese  experimentellen  Resul- 
tate  durch  die  Untersuchungen  menschlicher  Bulbi,  welche 
wegen  sympathy  '-ffection  enucleirt  wurden.  Er  fand  die 

Scheiden  des  Op-  pertrophisch,  in  diesen  und  dem  Opticus 

Kerninfiltration,  Glaskorper  Doppeleoecen,  im  Sehnerven  und 
seinem  Scheidenraum  auch  Coccen  und  Doppelstabche  1.  Welters 
entziindliche  Schwellung  der  Papille.  In  entspreebeuden  I alien 
an  den  der  Narbe  benachbarten  Theilen  des  Corpus  ciliare  auch 
Coccen.  Die  Infiltration  der  Chorioidea  seheint  sich  direct  in  den 
Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  lbrtzupflanzen.  In  sechs 
Augen  fand  D.  fUnfmal  Microorganism  en. 

D.  sttttzt  seine  Behauptungen  weiters  durch  Culturversuche  mit 
Mieroorganismen,  welche  theils  a:’s  enucleirten  Bulbis,  tlieils  durch 
Iridectomie,  theils  Beschlagt  von  der  hinteren  Wand  der  Cornea 
durch  Punction  gewonnen  waren.  Die  so  gewonnenen  Massen 
entsprachen  alle  dem  Staphylococcus  pyogen. aureus, nur  besassen 
sie  seine  Farbe  nkht  Impfuugen  an  Kaninchen  batten  ein  posi- 
tives Resultat.  D.  meint  daher,  die  sympathische  Affection  ist 
wahrscheinlieh  eine  durch  den  Sebnervenapparat  von  emem  Auge 
aufs  andere  fortgepflanzte  Entzttndung,  deren  Agens  entweder 
Mieroorganismen  oder  chemische  Substanzen  ( 01.  crotonis,  Asper- 
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gillussporen)  sind.  Er  schlagt  daher  den  Namen  Ophthalmia 
migratoria  vor.  Colsmann  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1877)  hat 
die  Bezeichnung  Neuritis  migrans  gewahlt. 

Der  Name  Glaucom  involvirt  einen  klinischen,  aber  keinen 
anatomischen  Begriff  und  rtihrt  von  einern  grttnlichen  Reflex 
aus  dem  Pupillargebiete  her.  Es  gab  diese  Farbe  Veranlassung 
zur  Bezeichnung  eines  griinen  Staares,  der  als  solcher  nicht 
existirt. 

Es  wirft  sich  hiebei  von  selbst  die  Frage  auf,  woher  dieser 
griinliche  Reflex  stamme. 

Mackenzie,  der  zuerst  glaucomatose  Bulbi  anatomisch 
untersuchte,  betonte  die  Verfliissigung  der  hinteren  Glaskorper- 
partie,  die  er  gelblich  gefarbt  antraf  und  das  Fehlen  oder  Er- 
blassen  der  polygonalen  Pigmentzellen,  die  er  noch  zur  Chorioidea 
rechnet.  Wenn  er  auch  dieser  veranderten  Verhaltnisse  der 
Reflexion  als  eventuelle  Ursache  des  griinen  Reflexes  gedenkt, 
so  sagt  er  dock  selbst,  dass  dies  keineswegs  bewiesen  sei. 

Es  ist  klar,  dass  der  Reflex  nur  dann  moglich  ist,  wenn  die 
durchsichtigen  Medien  des  Auges:  Hornhaut,  Kammerwasser, 
Linse  und  Glaskbrper,  nicht  getrlibt  sind. 


E.  v.  Bruecke  hat  bekanntlich  gefunden,  dass  venbses  Blut 
in  diinnen  Schichten  nicht  mehr  roth,  sondern  bouteillengriin  sei 
und  hierttber  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt.  Diese 
dicliroitische  Beschaffenheit  des  venbsen  B lutes  ladet 
nun  zu  weiterer  Forschung  des  grtinliches  Reflexes  ein. 

Es  wurde  fruher  als  hochst  wahrscheinlich  hingesiellt,  dass 
nicht  der  Glaskbrper  als  solcher  verfltissigt  werde.  sondern  ein 
von  den  hinteren  Retinalgefassen  geliefertes  Transsudat  den 
Korper  nach  vorwarts  drange.  Auch  wissen  wir  von  Transsudaten 
im  Allgemeinen,  dass  sie  eine  tiefgelbe,  ja  selbst  rothliche 
Farbung  annehmen  und  rothe  Blutkorperchou  bei  venoser  Hyper- 
aemie  der  Retinalgefasse  per  diapedesni  und  rhexin  leicht  in 
den  Glaskorperraum  gelangen  konnen.  Um  uns  nun  von  den 
graduellen  verschiedenen  Farbungen  des  Glaskorpers  von  Seite 
des  Blutfarbestoffes  zu  tiberzeugen,  haben  wir  folgende  einfache 


Wir  nahmen  Blut  von  einem  albinotischen  Kaninchen, 
welches  durch  Ersticken  getodtet  worden  war  und  den  in  toto 
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herauspraparirten  (rlaskftrper  frischer  Schweinsaugen.  Sodann 
wurden  in  yier  Glasgefasse  (I,  II,  III,  IV)  je  50  Ccm.  Wasser 
gefiillt  und  mit  0*01  Ccm.,  respective  0*02,  0-50,  und  1 Ccm.  Blut 
versetzt.  In  diese  Mischungen  wurde  nun  je  ein  Glaskorper  gelegt 
und  24  Stunden  darin  belassen.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die 
Fliissigkeit  abgegossen  und  wurden  die  einzelnen  Glaskbrper  in 
auffallendem  Liclite  auf  weissem  Grunde  angesehen,  wobei  wir 
Folgendes  notiren  konnten.  Bei  I:  Der  Glaskorper  ist  im  Centrum 
krystallhell,  besitzt  an  der  Peripherie  eine  Spur  griinlicher 
Farbung.  Es  scheint  die  letztere  aber  nur  von  einer  Schichte 
blutigen  dichroitischen  Wassers  herzurtthren , denn  sie  ver- 
schwindet  bei  Betupfen  mit  Filtrirpapier.  Im  Falle  II  war  dieser 
griinliche  Ring  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Glaskorper  III  war 
im  Centrum  dunkelroth,  an  der  Peripherie  schmutziggrltn  gefarbt. 
Nr.  IV  zeigte  dasselbe  wie  III,  nur  waren  die  Farben  nicht  so 
gesattigt. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  der  sogenannte  grUne 
Staar  auf  diese  Weise  sich  erklaren  lasse. 

Die  alteren  Anatomen  (siehe  insbesondere  J.  War  drop: 
Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye  II,  p.  18)  zahlten 
die  Membrana  hyaloidea,  die  Linsenkapsel,  die  AuslJ^iuung  der 
Kammern  zu  den  serosen  Hauten  und  vindicirteu  aesshalb  den 
aufgezahlten  Hauten  die  Eigenschaft,  Secrete  : u produciren  und 
zu  ossificiren.  Da  nun  Glaucomatose  haufig  an  gichtischen 
Schmerzen  und  chronisch  entziindlichen  Aflhctionen  der  Gelenke 
leiden  und  man  im  Auge  auch  Anhaufungen  von  Kalksalzen 
antraf,  so  bildete  sich  bei  den  alteren Oyhthalmologen  eine  Gicht- 
theorie,  sichfussend  auf  einer  Ophthalmia  arthritica,  heran,  und 
man  sprach  von  Gichtmetasta^er.  im  Auge. 

Mackenzie  lenkte  zuerst  (1830)  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  darauf,  dass  glaucomatbse  Augen  sich  hart  anfiihlen  und 
hat  den  Grund  der  SpaunungserhOhung  des  Bulbus  in  der  V er- 
fltissigung  und  Vermehrung  des  Glaskorpers  gesucht. 
Die  beiden  letztei  en  reichen  jedoch  als  alleiniger  Grund  fllr  die 
erhohte  Spruuung  des  Bulbus  nicht  bin;  auch  fehlt  die  Angabe, 
wodurch  sie  herbeigefiihrt  werden,  man  mllsste  eben  eine  Ent- 
ztindnng  der  als  serose  Haut  gedachten  Hyaloidea  suppouiren. 
Sti ! r ng  meinte  auch,  dass  die  Ursache  der  Consistenzanomalien 
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des  Glaskbrpers  eine  genuine  Entzttndung  desselben  sei.  Die 
Glaskbrpertrlibungen,  welche  im  Verlaufe  des  glaucomatbsen 
Processes,  also  secundar  sich  entwickeln,  beruhen  auf  PrScipitaten 
von  EiweisskSrpern  oder  Prolificationen  von  Glaskorperzellen, 
also  wenn  man  will  auf  einer  entzttndlichen  Affection  des  Glas- 
korpers. 

Den  ersten  Anstoss  zu  einer  neuen  Theorie  gab  v.  Graefe, 
der  sich  schon  1857  dahin  aussprach,  dass  durch  eine  serose 
Chorioiditis  eine  Hypersecretion  im  Innern  des  Auges  einge- 
leitet  werde.  Diese  Hypersecretion  werde  durch  Nervenreiz 
bedingt  und  verursache  einen  gesteigerten  intraocularen  Druck. 
Es  mag  uns  gestattet  sein,  die  Bemerkung  einzuschieben,  dass 
der  Ausdruck  Hypersecretion  kein  gllicklich  gewahlter  sei,  da  es 
sich  hier  nicht  um  ein  Plus  einer  Secretion,  sondern  urn  eine  Ex- 
sudation  handelt.  Man  kann  doch  z.  B.  eine  Pleuritis  mit  reiterirten 
Exsudationen  bei  vernichtetem  Endothel  nicht  als  einen  hyper- 
secretorischen  Act  gelten  lassen  wollen.  Donders  (A.  f.  0.  XIII) 
gab  der  vorzugsweise  neuropathologischen  Theorie  v.  Graefe’s 
eine  scharfere  Betonung,  indem  er  meinte,  dass  der  Nervenreiz 
allein  schon  die  vermehrte  Secretion  einleite.  Auch  Schnabel 
(A.  f.  A.  VI)  vindicirt  dem  Nervenreiz  eine  bedeulende  Rolle  und 
bezeichnet  das  Glaucom  als  eine  Neuralgie  der  secretorischei 
Nerven  des  Auges.  Die  Ursache  soil  im  Kamraerfalz  liegen. 


Ein  grosser  Theil  der  pathologischen  Forschung  bei  Glaucom 
wendete  sich  in  der  Neuzeit  dem  Uvealgebiet  zu;  es  wurde  das 
daselbst  auftretende  entztindliche  Leiden  in  seinen  mannig^ltigen 
Formen  in  die  Forschung  einbezogen.  Wenn  man  aberbedenkt, 
dass  die  EntzUndungstheorie  bei  weitem  nicht  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden  kann,  und  liber  die  compliciriou  Vorgange  der 
Entzlindung  sehr  divergente  Ansichten  hin-  und  herschwanken, 
so  ist  es  begreiflich,  dass  diese  Divergenzen  auch  auf  die  bei 
Glaucom  auftretende  Uveitis  ihren  Reflex  ausliben. 

Eine  Schwierigkeit  in  der  paihologisch  anatomischen  For- 
schung liegt  bekanntlich  auch  dafin,  dass  wir  im  Allgemeinen 
selten  Gelegenheit  haben,  rec^nte  Falle  von  Glaucom  anatomisch 
untersuchen  zu  konnen.  Wir  besitzen  desshalb  liber  die  ersten 
Entwicklungsvorgange  desselben  wenige  Daten ; zumeist  haben 
wir  es  mit  mehr  wenigtr  abgelaufenen  Processen  zu  thun,  die  uns 
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ttber  die  Endauslkufer  unterrichten  und  nur  mit  Vorsicht  ange- 
stellte  Rttckschttsse  auf  den  Entwicklungsmodus  gestatten. 

Die  entziindlichen  Erkrankungen  der  Uvea  spielen  eine  sehr 
wichtige  Rolle,  tresen  acut  als  Glaucoma  inllammatonum 
oder  chronisch  aut,  zeichnen  sich  durch  eine  grcsse  Mannigfaltig- 
keit  in  ihrem  Sitz,  ihrer  Ausbreitung  und  ihren  Endproducten  aus. 
Diese  entziindlichen  Reizzustande  sind  selbstverstandlich  mit 
Hyperaemien,  Stauungen  und  Blutextravasationen  verbunden  und 
man  hat  diejenige  Form,  wo  letztere  in  einer  auffalligen  Weise 
sich  bemerkbar  machen,  als  Glaucoma  haemorrkagicum 
bezeichnet.  Haemorrhagien  geringen  Umfanges  sind  sehr  hautig 
und  finden  sich  nicht  bloss  im  Uvealgebiet,  sondern  auch  im  Glas- 
kbrper,  an  der  Insertion  des  Opticus,  in  dem  Limbus  conjunctivalis 

und  mehreren  anderen  Orten  vor. 

In  recenten  Fallen  wurden  wiederholt  hyperaemisclie 
Schwellungen  des  Ciliarkbrpers  anatomisch  constatirt, 
welche  bei  sich  oft  wiederholenden  und  andauernden  Anfallen 
die  Iris  vorwarts  an  die  Cornea  drangen,  eine  Verengerung  der 
Vorderkammer  und  Vertiefung  der  Hinterkammer  bewirken. 

Eine  Reihe  von  Forschern  stellte  die  Ansicht  au;?  dass,  weil 
es  zu  einem  Verschlusse  des  Kammerfalzes  und  einer  Ver- 
wachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Cornea  kcmme,  die  Abzugs- 
canale  in  der  Kammerbucht  und  dem  Rouget- Leber’schen 
Plexus  sich  verengern,  obliteriren  und  collaterale  Hyperaemien 
entstehen.  Wir  halten  in  dieser  al  geneinen  Fassung  die  Ansicht 
nicht  flir  zutreffend.  Ein  combloirtes  atiologisches  Moment  gab 
Priestley-Smith  (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  X,  S.  25)  au.  Er  sagt, 
Glaucom  sei  vorzugsweise  eine  Erkrankung  des  vorgerttckten 
Alters.  In  dieser  Lebensperiode  soil  nach  seinen  W ahrnehmungen 
die  Linse  an  Volumeu  zunebmen,  so  dass  der  urn  die  Linse 
gelegene  Raum  (circumlental  space)  verengert  werde.  Er  formulirt 
seine  Meinung  in  folgenden  Worten:  Die  Ursache  des  pnmaren 
Glaucoms  1st  die  Verringerung  der  Distanz,  welche  den  Linsen- 
rand  von  den  CiliarfortsStzen  trennt.  Bei  der  Verringerung  dieser 
Entfernung  sollen  zwei  Factoren  mitwirken:  Zunahme  des 
Voluuiens  der  Linse  und  Schwellung  der  Ciliarfortshtze;  die 
irstere  soli  indirect  die  Ursache  der  letzteren  sein.  Beziiglich 
er  Linse  fand  Pagenstecher  (A.  f.  0.  XXII)  in  aeht  Augen, 
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welche  an  Glaucom  gelitten  hatten,  Vergrosserung  des  Canalis 
Petiti  durch  serosen  Erguss  in  denselben. 

Die  Ursachen  des  gesteigerten  intraocularen 
Druckes  als  hervorstechenden  Symptomes  desGlaucoms  werden 
in  der  sogenannten  Hypersecretion  (Exsudation)  theilweise  in  der 
Occlusion  des  Plexus  ciliaris,  in  der  ab  und  zu  vorkommenden 
Verengerung  und  streckenweisen  Verwachsung  der  Emissarien 
und  in  dem  gesteigerten  intravascularen  Druck  gesucht.  Diese 
Momente  sind  unserer  Meinung  nach  unzertrennlich  mit  einander 
verbunden  und  miissen  zusaramen  berlicksicktigt  werden. 

v.  St  ell  wag  ist  bekanntlich  schon  vor  Jahren  und  neuer- 
dings  in  seinen  Abhandlungen  (1882)  als  Vertkeidiger  der 
intravascularen  Drucktbeorie  aufgetreten  und  flthrt  jede  Steige- 
rung  des  intraocularen  Druckes  nur  auf  eine  Erhohung  des 
intravascularen  Seitendruckes  zuriick  und  fasst  den  intraocu- 
laren Druck  ganz  und  gar  als  ein  Derivat  des  Herzdruckes  auf. 
v.  A r 1 1 stimrat  in  seiner  Schrift  (Beitrage  zur  Lehre  des  Glaucoms 
1884)  wesentlich  mit  v.  S tell  wag  iiberein. 

Bei  der  verminderten  Energie  der  Herzcontractionen  im 
Senium  finden  venose  Hyperaemien  bekanntlich  haufiger  statt, 
zumal  in  solchen  Organen,  wo  Plexus  venosi  bestehen  oder  die 
Blutbahn  sich  schnell  erweitert  und  anderseits  schnell  sich  ver-  JS 
engert,  wie  in  der  Uvea.  Andauernde  Circulationsstorungen,  ob 
sie  nun  vom  arteriellen  oder  venosen  Gebiete  ausgeben,  sind  aber, 
wie  dies  ja  sattsam  bekannt  ist,  stets  von  consecutiven  Protessen 
begleitet.  Bei  dem  innigen  Zusammenhange  der  U^ea  mit  der 
Cornea,  Sclern,  dem  Limbus  conjunct.,  der  Retina,  Linse  und  dem 
Glaskorper  werden  alle  diese  Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Es  lehrt  ja  auch  die  tagliche  Erfahrung,  dass  in  Folge  der  Circula- 
tionsstorungen  pathologische  Transsudate  verschiedener  Art  aus- 
geschieden  werden,  welche  bald  zerstbrend,  bald  zur  Verniehrung 
schon  gebildeter  Zellen  anregend  wiiken.  Diese  vom  Blutgefass- 
system  ausgeschiedenen  Massen,  ob  die  darin  enthaltenen 
Eiweisskorper  in  dUnner  oder  concentrirter  Losung  sich  befinden, 
sind  nothwendig  bei  der  Steigerung  des  intraocularen  Druckes 


mit  in  Rechnung  zu  bringen 


Die  erhohteThatigkeitdervasomotorischenNerven 
im  arteriellen  Gebiei  wird  bei  der  sogenannten  genuinen,  activen 
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Hyperaemie  in  Anspruch  genommen,  jedoch  auch  bei  fetauungen 
i,n  vendsen  Gebiete  eintreten.  Da  nun  selbstverstandhch  jede 
Uber  die  Norm  durcli  einen  langeren  Zeitabsohmtt  gesteigerte 
Thatigkeit  zu  einem  lahmungsartigen  Zustande  filhrt,  >o  werden 
die  contractilen  Faserzellen  der  Gefasse  ihrer  Function  der  Re- 
gulirung  der  Circulation  nacli  und  nach  verlustig,  und  es  b eibt 
das  Gefass  erweitert,  wobei  auch  die  Herabsetzung  der  Elasti- 
citat  mitwirkt.  Dass  in  einem  so  gefassreichen  Gebilde,  wie 

Uvea  die  vasomotorisclienNerven  im  nomalen  und  pathologischen 

Zustande  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen,  liegt  auf  der  Hand 
Wir  haben  sehr  auffallige  Gefasserweiterungen  be.  Glaucom  mcht 
bloss  im  arteriellen,  sondern  auch  im  venbsen  und  ^ 
laren  Gebiet  im  vorderen  und  hinteren  Uvealtract  angetro  . 

Uber  dieGrbsse  der  Gefasse  der  Ins  und  die  Dicke  des 
Ciliarmuskels  im  normalen  und  kranken  Zustande  hat  Bra, ley 
(Ophth.  Hosp.  Rep.  IX)  Messungen  angestellt.  Er  mass  an  ac 
Normalaugen  den  Circulus  art.  iridis  major  und  ‘and  fUr  d.es 

Arterie  einen  Durcbmesser  in  der  Durchschnittszahl  v on  -o 

bei  0-0073  dicker  Wandung.  Die  Dicke  des  Ciliarmuskels  betrug 
0-685  Mm.  Bei  kranken  Augen  mit  normaler  Spannuug  land  er 
den  benannten  Arteriendurchmesser  0 0274  Mm.,  die  Die  e er 
Wandung  0-0085  Mm.,  die  Muskeldicke  0-57  Mm.  Bei  Augen 
mit  herabgesetzter  Spaunung  veranderten  sich  diese  Zahlen. 
0-0214  Arteriendurchmesser,  0 0082  Wandungsdurchmesser  und 
0-675  Muskeldurchmesser.  Bei  erlbht^r  Spannung  veian  er  en 
sich  die  Zablenverhaltnisse  in  mehr  auffalliger  Weise  : Arterien- 
durchmesser 0-0405;  Wanddurchmesser  0-0048;  Ciliarmuske  - 

clicke  0*411*  , 

Durch  den  gesteigerten,  einige  Zeit  hindurch  persistirenden 

intraocuiaren  Druck  werden  die  Ciliarnerven  emerseits  gereizt, 

andererseits  in  ihrer  Thatigkeit  herabgesetzt,  verfallen  in  einen 
lahmungsartigen  Zustand,  der  sich  am  Kranken  durch  eine  trage 
Bewegnng  der  Iris,  im  Verlaufe  durch  Schwund  der  Musculatur 
und  der,  Farenchyms  der  Iris  kundgibt.  Auch  der  Ciliarmuske 
wird  nach  nud  nach  function suntttchtig,  erschemt  abgeplattet, 
seine  contractilen  Zellen  schrumpfen.  Das  Corpus  ciliare  leidet 
aufangs  an  Hyperaemie  und  wird  spater  atrophisch.  Mit  den  vor- 
zugsweise  venbsen  Hyperaemien  in  der  Chorioidea  verbinden  sich 
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haufig  Reizungszustande;  streckenweise  kbnnen  ihre  Parenchym- 
zellen  zu  einer  Prolification  angeregt  werden.  Haufig  gesellen 
sich  Ossificationen  hinzu,  die  in  ihrem  vorderen  oder  hinteren 
Gebiet  angetroffen  werden.  Es  entwickeln  sich  in  der  Chorioidea 
nicht  selten  Staphylome,  die  auch  auf  die  Sclera  libergreifen.  Die 
bei  Glaucom  vorkommenden  Exsudationen  von  Seite  der  Chori- 
oidea greifen  auf  die  Retina  liber;  es  konnen  aber  die  Netzhaut- 
schichten  auch  gut  erhalten  bleiben.  Durch  Chorioidealexsudat 
wird  die  Retina  abgehoben  oder  sie  schwindet  ohne  Abhebung 
bis  auf  wenige  Rlickstande  der  Opticusausbreitung  und  der  Blut- 
gefasse,  wobei  eine  Verwachsung  mit  der  Aderhaut  stattfindet. 
Der  Opticus  geht  einer  allmaligen  Atrophie  entgegen. 

BezUglich  der  atiologischen  Momente  der  Excavation 
an  der  Sehner venpapille  divergiren  die  Ansichten  in  den 
Details.  Die  meisten  Anhanger  zahlt  die  Drucktheorie  von  dem 
nach  rttckwarts  drangenden  Exsudat  und  Glaskorper.  Eine 
abweichendeTheorie  von  Glaucom  tiberhaupt  stellte  L.  Maut  liner 
(Monogr.  1882)  auf,  indem  er  meint,  dass  alle  Erscheinungen  des- 
selben  bloss  auf  eine  Chorioiditis  zurlickzuftihren  seien,  welche 
auf  die  Stabchen  und  Zapfen  libergreift. 

Das  Zustandekommen  der  Excavation  ist  noch  in  ein 
mystisches  Dunkel  gehlillt.  Wir  haben  uns  erlaubt,  eine  Reihe 
von  Fragen  (S.  235)  hinzustellen,  welche  zu  beantworten  noch 
nicht  an  der  Zeit  sein  diirfte,  umsomehr,  da  Excavation  an  cei 
Sehnervenpapille  auch  ohne  Drucksteigerung  (Glaucoma  simplex, 
Donders)  beobachtet  wird.  Es  ist  dieser  Process  verschiedcn  von 
dem  primaren  Glaucom.  E.  v.  Jaeger  hat  schon  1857  sich  daliin 
geiiussert,  dass  das  Glaucoma  simplex  ein  genuines  Sehnerven- 
leiden  sei,  ohne  jedoch  anzugeben,  worin  dieses  Leiden  bestehe. 
Zudem  hat  man  auch  Glaucome  ohne  Excavation  gesehen  und 
sogenannte  Druckexcavationen  ohne  kdnische  glaucomatbse 
Symptome  angenommen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  patho- 
logischen  Processe  bei  Glaucom  kem  besonderes  pathogno- 
monisches  Symptom  besitzen  und  die  Excavation  kein  solches  sei. 

Es  erlibrigt  noch  die  Cornea  und  Sclera  namentlich  bei 
Glaucoma  secundarium  zu  berUcksicktigen.  Hyperaemische  und 
entztindliche  Zustande  am  Limbus  conjunct,  sind  ganz  gewohn- 
liche  Erscheinungen.  Nicht  selten  bilden  sich,  ob  in  Folge  des 
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Reizes  und  Schwundes  der  Cornealneiven,  Geschwtire  oder 
partielle  Keratitis  mit  partieller  Verdiinnuug  der  Hornhaut,  ein 
Pannus,  eine  Synechia  anterior  bei  gleichzeitiger  Irisaffection. 

Da  Glaucom  zumeist  in  vorgerltckten  Lebenjahren  auftritt, 
wo  die  bei  der  Sclera  angefUhrten  senilen  Veranderungen  sich 
geltend  maclien,  so  ist  die  von  v.  Stellwag  betonte  Rigiditat  der 
Sclera  glaucaumatdser  Augen  als  unterstiitzendes  Moment  bei  der 
Eutstehung  von  Circulationshindemissen  namentlich  im  hinteren 
Abschnitte  des  Augapfels  von  Belang.  Selbstverstandlich  kann 
die  senile  Rigiditat  der  Sclera  nicht  als  Ersache  der  Harte  des 
Bulbus  bei  Glaucom  in  Anspruch  genommen  werden,  da  ja 
eminent  senile  Bulbi  nicht  hart  sind,  und  die  abnorme  Harte  des 
Bulbus  nach  ei  glaucomatosen  Insult  rllckgangig  wird. 

Bezttglich  er  pathologiscb-anatomischen  Details  verweisen 
wir  auf  die  in  den  Capiteln:  Cornea,  Sclera,  Iris,  Chorioidea,  Retina 
und  Opt.  gemachten  Angaben  und  wollen  bier  nur  einige  Bei- 
spiele  von  Secundaraffectionen  des  Bulbus  bei  Glaucom  anftthren. 

Figur  153  stellt  den  linken  Vorderabschnitt  eines  nach  einem 
vorausgegangenen  Cornealgescbwtir  wegen  Secundarglaucom  enuc- 
leirten  Bulbus  dar.  Es  hat  sich  eine  Episcleritis  mit  Verdi  ;K.uug  und 
Trttbung  des  Conjunctivalepithels  (a)  und  Hyperaemii-  entwickelt, 
wobei  insbesondere  auffalligerweise  die  oberflacbliciien  Gefiisse  (b) 
derSclera  stark  erweitert  sind.  AuchklaffendieGoiAsse  inderNabe 
desMusculus  ciliaris,  welcher  bochgradig  geocir/umplt  ist.  \ on  den 
CiliarfortsStzen  zieben  die  Zouulafasern  sfraff  gespannt  nach 
riickwarts  (c).  Die  Iris  ( d ) ist  an  il:  er  Peripherie  sehr  diinn  mit 
der  Cornea  innig  verwachsen,  wird  aber  dann  wieder  frei.  Von 
der  Verwachsnngsstelle  aus  sendet  die  Iris  pigmentirte  Faserztlge 
in  die  Cornea,  in  welcher  man  e:nen  mit  Pigment  ausgekleideten 
Hohlgang  (e)  bemerkt,  der  wahrscheinlicb  das  Residuum  eines 
Vernarbungsprocesscs  in  der  Cornea  ist.  Eine  ectatische  sehr 
dtinne  Narbe  tiberbrilckt  nach  vorne  zu  die  beiderseitigen  Cornea- 
reste.  VergrOsserung  = 30. 

Figur  veranscbaulicht  den  Durchschnitt  des  ganzen 
Bulbus  ein^s  22jahrigen  Madchens,  welcher  wegen  intensiver 
Schmerzeu  enucleirt  werden  musste.  Vor  16  Jahren  wurde  die 
Extraction  einer  congenitalen  Cataraeta  vorgenommen,  worauf 
abet  iridocyclitis  und  vollkommene  Erblindung  folgte.  Obne 
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nachweisbare  Ursacbe  entstand  dann  Drucksteigerung  mit 
heftigen  Schmerzen,  welche  man  durcb  Sclerotomie  zu  bebeben 


suchte.  Als  dies  nicht  gelang,  wurde  zur  Enucleatio  geschritten. 


Die  Cornea  ist  abgeflacht,  ihr  mittleres  Drittel  («)  wird  von  einer 
Schichte  Kalkkrvstalle  gebildet.  Der  vordere  Theil  des  Uveal- 
tractus  ist  ganz  deformirt,  was  theils  durcb  die  cyclitiscben 
Schwarten  (6),  theils  durcb  das  Verhalten  der  Chorioidea  (c) 
bedingt  ist.  Diese  ist  namlich  durcb  Blut  (im  Scbnitte  heraus- 
gefallen)  vollstandig  abgehoben,  so  dass  das  Corpus  ciliare  (d) 
gegen  die  Medianebene  gezerrt  ist.  In  dem  sclimalen  Rauni,  den 
die  Chorioidea  in  der  Axe  des  Bulbus  freilasst,  steigt  die  Retina  (e) 
steil  in  die  Hohe.  Die  Papilla  nervi  opt.  ist  tief  excavirt  (/*),  die 
Gefasse  (g)  der  Retina,  des  Sehnerven  und  die  hinteren  Ciliar- 
gefasse  sind  voll  Blut;  eines  derselben  verlauft,  sicb  der  Exca- 
vation anscbmiegend.  Vergrosserungz=3*5. 

Obwohl  Jedermann  den  Fortschritt,  den  man  in  derLehre  vom 
Glaucom  innerbalb  der  letzten  30  Jahre  gemacht  bat,  anerkennen 
wird,  so  muss  man  audererseits,  wenn  man  die  versehiedenartigen 
Theorien  itber  das  Glaucom  Uberblickt,  docli  zugesteben,  dass 
unsere  jetzigen  Kenntnisse  liber  die  Pathologie  des  Glaucoms 
nocli  disjecta  membra  sind,  und  vielerlei  Vorfragen  vom  klini- 
schen,  pathologiscb-anatomischen  und  experimentellen  Standpunkte 
aus  nocli  zu  erledigeu  sind,  bis  wir  die  zerstreuten  Glieder  zr 
einer  Kette  sammeln  und  eine  klare  Einsicht  in  die  so  ausserst 
complicirten  Vorgange  gewinnen  konnen.  Vielfacbe  Verwirrungen 
sind  dadurcb  entstandeu,  dass  man  secundar  sich  entwickelnde, 
polymorphe,  bald  vorfindliche,  bald  fehlende  patbologische 
Processe  vorangestellt  und  darauf  Theorien  basir*  bat. 

Die  Tumor en  des  Bulbus  unterscheideii  sicb  ihrer  Lage 
nach  in  solcbe,  die  in  den  ausseren,  und  soiclio,  welche  in  den 
inneren  Schicbten  des  Augapfels  ibren  Sitz  und  Ursprung  haben. 
Die  Entscheidung  bezilglicb  des  letztere  i ist  oft  nicht  moglicb; 
denn  nicht  selten  perforirt  der  Tumor  die  Wand  des  Augapfels 
und  wuchert,  urspriinglicb  an  der  Aussenflacbe  des  Auges  sitzend, 
im  Innern  weiter  oder  umgekehrt. 

Die  sog.bosartigenGescbwulste  des  Auges  sind  meistens  nicht 
nur  ftlr  das  Seborgan  verhangnissvoll,  sondern  auch  fiir  einen 
langeren  Bestand  des  Ltbens,  da  sie  bald  in  mehreren  Organen 
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disseminirt  auftreten,  oder  namentlich  gegen  das  Gehirn  weiter- 
schreiten.  Nicht  selten  ist  das  Auge  nicht  das  primar  ergriffene 
Organ. 

Es  sind  hauptsachlich  drei  Orte,  wo  maligne  Tumoren  zum 
Vorschein  kommen:  An  der  Conjunctiva,  besonders  am  Limbus,  im 
Uvealtract  und  in  der  Netzhaut.  Es  sind  Sarkome,  Cancroide, 
Carcinome,  welche  oft  einen  melanotischen  Charakter  besitzen. 
In  der  Netzhaut  tritt  die  von  Virchow  als  Glioma  bezeichnete 
Neubildung  auch  selbststandig  auf.  (Vergl.  S.  245). 

Das  Wachsthum  dieser  Geschwtilste  ist  bald  ein  langsames, 
mit  einem  periodischen  Stillstande  verbundenes,  bald  ein  seknelles, 
so  dass  alsbald  der  ganze  Binnenraum  des  Auges  erftillt  und 
Entztindung  als  Folge  der  Reizung  hervorgerufen  wird.  Mit 
solchen  Tumoren  im  Innern  des  Auges  ist  fast  immer  eine  Druck- 
steigerung  verbunden. 

Es  gibt  pradilectirte  Eingangs-  und  Austr ittspforten 
dieser  Geschwtilste  und  zwar  vorne  die  Gegend  des  Kammer- 
falzes,  rtickwarts  die  Gegend  der  hinteren  Ciliargefasse  und 
Nerven  und  der  Emissarien,  weiters  die  den  Muskelansatzen 
entsprechenden  Scleralpartien.  Es  lasst  sich  jedoek  nicht 
behaupten,  dass  Gefasse  die  Directionslinien  fur  da*  progressive 
Wachsthum  derartiger  Neoplasmen  abgeben,  da  zu  viele  Aus- 
nahmsfalle  vorkommen. 

Sogenannte  gutartige  Geschwtilste  im  Allgemeinen 

seltener  und  bedrohen,  wenn  sie  stationar  bleiben,  weder  den 
Bulbus  noch  das  Leben  des  Kranken.  Hieher  gehoren  auch 
manche  Sarkome  der  Chorioidea  m t vorwiegend  fibromatosem 
Charakter. 

Bisweilen  bilden  sich  uifer  besonderen  Modalitaten,  wie 
wir  in  Figur  155  sehen.  Cranulome.  Die  Cornea  ist  im  vor- 
liegenden  Falle  durch  omen  suppurativen  Process  durelibohrt 
worden.  Die  Hornhaut  ist  mit  einer  dicken  Epithellage  (a,  a)  tiber- 
kleidet,  welcbe  oeiderseits  die  steilen  Rander  des  Geschwtires 
tiberzieht  und  sich  am  Grunde  der  Spalte  auch  auf  die  pilzartig 
emporgewncnerte  Neubildung  tiberscblagt.  Die  Substanz  der 
Cornea  ztigt  streifige  Trtibungen  und  ist  von  Gefassen  durch- 
zogen.  An  der  Corneo-Scleralgrenze  bemerkt  man  beiderseits 
(7>,  b)  Wucherungszonen  mit  weiten  Gefassen.  Die  hintere  Halfte 
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dei  Hornhaut  ist  mehr  vveniger  unregelmassig  gefaltet,  die 


Voiderkammer  ist  auf  einen  spaltartigen  Raum  (c)  reducirt,  der 
sich  beiderseits  gegen  die  steil  abfallende  Cornea  abschliesst.  Die 
Iris  (rf)  ist  gewulstet  und  durch  Granulationszellen  mit  der  gefal- 
teten  Linsencapsel  (e)  verlbthet.  An  der  rechten  Seite  des  Bildes 
sind  innerhalb  der  Linsenkapsel  noch  Linsenreste  deutlich  zu 
erkennen.  Die  zwischen  den  beiden  Hornhauthalften  empor- 
gewachsene  Afternaasse  besteht  aus  rundlichen,  gekernten,  nabe 
aneinander  gertickten  Zellen  und  ist  mit  Gefassen,  besonders 
gegen  die  Oberflache  zu,  reicblich  versehen.  Letztere  ist  von 
einem  gesckichteten  Epithel  Uberkleidet,  das  besonders  an  den  in 
die  Tiefe  sich  senkenden  Seiten  an  Dicke  zunimmt  und  bier  mit 
dem  dicken  Epithellager  der  Cornea  in  directem  Zusammenhange 
steht.  Die  Basis  des  Granuloma  befindet  sich  hinter  der  gefalteten 
Linsenkapsel.  Es  ist  daber  wahrscbeinlich,  dass  an  dem  betracht- 
lichen  Substanzverluste  sich  ein  intensiver  Heilungstrieb  geltend 
macbte,  der  in  dem  Granulationsgewebe  und  in  dem  Epithel- 
iiberzug  seinen  Ausdruck  findet.  Der  Kern  der  geborstenen  Linse 
dttrfte  durch  die  Perforationsoffnung  nach  aussen  beftirdert 
worden  sein,  worauf  sich  die  Lticke  durch  Granulationsgewebe 
schloss.  Das  Granulom  hat  wahrscheinlich  seinen  Ursprung  vor 
einem  chronischen  cyclitischen  Process  mit  Wucherung  voi 
Granulationszellen  genommen.  Ausser  dieser  Erklarung  mlissK 
man  die  Moglichkeit  einer  Granulombildung  im  Innern  des 
Bulbus  mit  nachheriger  Perforation  der  Cornea  auch  nock  otfen 
halten.  Vergrosserung  — 20. 

Der  in  Figur  156  abgebildete  Theil  einei  Aftermasse 
stammt  aus  einem  Bulbus,  dessen  Cornea  fast  vollkommen  von 
einem  blumenkohlartigen  Epithelioma  conjunct,  bulbi 
in  der  Grbsse  und  Form  einer  Mandel  bede^kc  war.  Die  Neu- 
bildung  hatte  die  Cornea  perforirt  und  wucherte  nun  im  Innern 
des  Bulbus  in  der  Grbsse  einer  Bohne,  besonders  im  Kammerfalz 
und  in  dem  vorderen  Seleralabschniite.  Die  gezeichnete  Partie 
befand  sich  im  Kammerfalz.  In  dei  oberen  Halfte  des  Bildes  sind 
die  epitheloiden,  mit  einem  deutlichen  ovalen  Kern  versehenen 
Zellen  ohne  Dissepimente  eng  aneinander  gereiht.  In  ihrer  Mitte 
bemerkt  man  einen  Can<  roidzapfen  (in  der  Richtung  von  a).  In 
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verlaufende  Bindegewebsstrange  in  Reihen  geordnet.  Sowohl  im 
interstitiellen  Bindegewebe,  als  aucli  in  einzelnen  Zellen  lindet 
sich  dunkies  Pigment,  welches,  wie  betreffende  Schnitte  ergeben, 
von  der  Iris  stammt.  Vergrosserung  =:300. 

Hat  die  Neubildung  einen  Theil  des  Innenraumes  des  Bulbus 
eingenommen,  so  finden  in  den  topographischen  Verhaltnissen 
mannigfaltige  Veranderungen  statt,  indem  der  wachsende  Tumor 
Dislocationen  bewirkt.  Wahrend  bei  Aftermassen  im  Vorder- 
abschnitte  des  Bulbus  nur  Iris,  corpus  ciliare  und  Linse  davon 
betroffen  werden,  sind  die  Verschiebungen  der  einzelnen  Schichten 
bei  Tumoren  im  hinteren  Abschnitte  des  Auges,  besonders  der 
Chorioidea,  ganz  bedeutende.  Jede  Neubildung  der  Aderhaut 
drangt  bei  zunelimendem  Wachsthume  die  Retina  vor  sich  her, 
so  dass  eine  partielle  oder  totale  Abhebung  der  Netzhaut  zuStande 
kommt,  um  so  mehr,  als  bei  starker  entwickelten  Hyperamien 
auch  noch  immer  subretinale  serose  Ergiisse  oder  Blutungen  mit- 
lielfen.  Endlich  kommt  es  auch  zu  einer  Vordrangung  der  Linse 
und  der  Iris  und  einer  Compression  des  Ciliarkorpers. 

Figur  157  zeigt  den  Vorderabscknitt  eines  Bulbus  mit  einem 
Melanosarkoma,  welches  wahrscheinlich  von  der  Chorioide?  aus- 
gegangen  war.  Vor  langerer  Zeit  wurde  eine  Iridectomie  vor- 
genommen.  Die  Vorderkammer  fehlt  vollkommen  , ebenso  die 
Iris  der  linken  Seite,  wahrend  die  der  rechten  Seite  der  Cornea 
eng  anli  Die  Hornhaut  bietet  mit  Ausnahme  der  Randpartie 
bei  a,  wo  mit  frischem  Blut  gefilllte  Gefasfce  hineingewuchert 
liaben,  keine  Anomalie.  Es  ist  liier  die  Name  nach  der  Iridec- 
tomie nacliweisbar.  Die  vorgedriingte,  Oieils  der  Cornea,  theils 
der  Iris  adkarirende  Linse  ist  abgeflacht,  von  der  SchnittfUhrung 
hie  und  da  zerkltiftet  und  von  den  dahinter  liegendeu  Gebilden 
durch  einen  breiten  Spalt  geselncden.  Die  Kapsel  ist  nur  an  der 
Hinterflacke  nachweisbar;  am  Aquator  (links)  deutlich  gefaltet. 
Das  Corpus  ciliare  ist  hochgradig  abgehacht.  Die  Retina  ist  total 
abgehoben  und  bei  (>  zu  einer  tiefen  Falte  verzogen;  sie  iiber- 
zieht  die  ganze  vordere  Flache  einer  subretinalen  Exsudatmasse 
( c),  welclie  feiukbrnig  getrlibt  ist,  jedoch  bei  schiefer  Beleuektuug 
wellentbrmigt  FaserzUge  aufweist.  Bei  d sieht  man  melanotische 
Zellen  in  Gruppen,  ebenso  auch  im  episcleralen  Bindegewebe 
bei  e . Dieselbe  melanotische  Wucherung  tindet  man  bei  stiirkerer 
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Vergrbsserung  auch  an  den  Blutgefassen  und  in  deni  das  Exsudat 
Uberziehenden  Theil  der  verkttmmerten  Retina.  Vergriisse- 
rung  = 10. 

Figur  158  stellt  ein  Sarkom  der  Chorioidea  dar,  welches 
in  deren  hinterem  Abschnitte  nahe  der  Papilla  nervi  opt.  sass,  und 
zwar  nacli  aussen  flach,  kuchenfdrmig,  dann  aber  in  Form  eines 
Zapfens  nacli  vonvarts  wucherte.  Die  trichtartig  total  abgebobene 
Netzhaut  legt  sicli  an  den  Tumor  centralwarts  an  und  schliesst 
im  Innern  des  Trichters  die  Reste  des  Glaskbrpers  ein.  Die  auf- 
gelockerte  Linse  hat  ihren  Platz  behauptet,  dagegen  sind  die 
Ciliartortsatze  von  ihr  abgetrennt  und  der  Raum  zwisehen  beiden 
rnit  einer  feinkbrnigen  Masse  ausgefUllt.  Das  Uvealpigment 
der  Iris  ist  liber  den  Pupillarrand  umgeschlagen,  so  dass  er 
eiue  Strecke  weit  auf  der  Vorderflache  der  Iris  zum  Vorschein 
kommt.  Die  tiefe  Vorderkammer  ist  zum  Theil  mit  einem 
geronnenen  Exsudat  erfttllt,  welches  der  Vorderflache  der  Iris 
anhaftet.  Das  wenig  getrltbte,  gallertartige,  subretinale  Exsudat 
erliillt  den  grosseren  Theil  des  Binnenraumes  des  ausgedeknten 
Augapfels.  Vergrbsserung  = 3-4. 

Dei  in  Figur  159  abgebildete  Tumor  ist  ein  Sarkoma 


melanodes  chorioideae.  Er  erhebt  sich  als  eine  deutlich  ab- 
gegrenzte  kolbig  gestaltete  Masse,  welche  der  hinteren  Waud 
des  Bulbus  nahe  der  Papilla  nervi  opt.  mit  breiter  Basis  aufsitzt 
und  den  Innenraum  des  Auges  zum  grossen  Theile  ausftillt.  Die 
Neubildung  besteht  aus  grossen  runden  gekernten  Zelleu  zalil- 
reichen  weiten  Gefassen  und  ist  sehr  reicli  an  dunkelschwarzem 
Pigment.  Ihr  Boden  ist  die  Chorioidea,  welche  etwas  ninter  dem 
Aquator  bulbi  plotzlich  in  der  Neubildung  aufgebt  (a).  Bei  />  per- 
forirte  der  Tumor  die  Sclera  entlang  eines  Scleraleanales,  die 
librige  Chorioidea  ( c ) ist  verdickt,  die  Gefasse  erweitert,  stark 
mit  Blut  gefiillt.  Die  Retina  ist  ganz  aus  ihrer  Lage  gebraeht, 
iiulem  sie  einerseits  (rf)  durcli  Exsudat  abgehoben  ist,  anderseits 
durch  den  der  Mitte  des  Auges  zustiebenden  Tumor  weggedrangt 
vvurde  ( e ),  so  dass  an  der  eineu  Seite  der  Aftermasse  beide 
Hiilften  der  Netzhaut  aneinandet  liegen  (/).  Die  durch  den  Tumor 
abgehobene  Netzhaut  ist  besonders  in  ihrem  Vorderabschnitte  (</) 
von  zahlreichen  Cysten  durchsetzt.  Der  excentrisch  getrofFene 
Vorderabschnitt  ist  normal.  In  der  Linse  sieht  man  Verande- 
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rungen,  die  einer  beginnenden  Cataracta  entsprechen.  Ver- 
grdsserung  = 3. 

Bisweilen  perforirt  ein  kleines  Neugebilde  sehr  bald  die 
Bulbuskapsel  und  wuchert  nun  ausserbalb  des  Augapfels 
rascber  und  in  grdsserer  Ausdehnung.  So  in  dem  Falle 
Figur  160. 

Der  von  der  vorderen  H&lfte  der  Chorioidea  ansgebende 
melanotische  Tumor  sitzt  mit  seinem  bei  weitem  grdsseren  Theile 
breit  der  Susseren  Flache  der  Sclera  auf  und  hat  dieselbe  deut- 
lich  eingedrtickt.  Er  stellt  eine  gelappte,  reich  pigmentirte 
Masse  mit  hdckerigerOberflache  dar  und  besteht  grdsstentheils  aus 
melanotischen  Rundzellen.  Die  Verbindung  zwischen  der  extra- 
und  intrabulbaren  Aftermasse  zeigt  ein  breiter,  die  Sclera  durch- 
setzender  Pigmentstrang  an,  der  etwas  vor  dem  Aquator  bulbi 
hegt.  Der  Tumor  wuchert  im  Innern  des  Augapfels  abgeflacht 
nach  vorne  und  rttckwarts.  Die  Iris  und  das  Corpus  ciliare  sind 
verdrangt,  so  dass  erstere  ganz  der  Cornea  anliegtund  die  C’iliar- 
tortsatze  verzogen  sind.  Der  Raum  zwischen  ihnen  und  der 
getrtibten  Linse  ist  theils  durch  das  Sarkom,  theils  durch  cycli- 
tische  Producte  ausgeftillt,  welch’  letztere  sich  auch  binter  der 
Linse  bis  an  die  entgegengesetzte  Wand  des  Bnlbus  in  Form 
eines  Bogens  fortsetzen  und  mit  einem  der  Retina  auflagemden 
Exsudate  verschmelzen.  Auf  der  dem  Tumor  entsprechenden 
■Seite  ist  von  der  Retina  nichts  nachweisbar,  auf  der  anderen 
Seite  liegt  sie  mit  Ausnahme  einer  klc-ineu  abgehobenen  Stelle 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  der  Chorioidea  an.  Der  GlaskOrper- 
raum  ist  mit  einer  geronnenen  feinkOrnigen  Masse  durchsetzt, 
welche  ein  zierliches  rundmaschiges  Netz  formt.  Die  Papilla 
nervi  opt.  ist  excavirt.  Vergrdsserung  = 3-5. 

Bei  langerem  Bestande  ist  schliesslich  der  ganze  Binnen- 
raum  des  Auges  von  de-  Aftermasse  erfltllt.  Gewbhnlich  trifft 
man  noch  bedeutende  Partien  des  Neugebildes  an,  welche  der 
Aussenflacbe  des  Bnlbus  aufsitzen  und  bisweilen  in  der  Lidspalte 
vorragen.  Solche  Zustande  hangen  wohl  bei  einem  oft  auffallend 
laschen  Wachsihume  mit  einer  pernicidsen  extrabulbaren  Aus- 
breitung  zu^ammen.  Nach  der  Entfernung  der  Aftermasse  kann 
dessenungeachtet  kein  RUckfall,  wenigstens  fttr  einige  Zeit,  unter 
andeivreitigen  giinstigen  Verhaltnissen  eintreten. 
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Der  in  Figur  161  abgebildete  Bulbus  stammt  von  einem 
SOjahrigen,  sonst  gesunden  Manne,  bei  welchem  wegen  des 
Sarkoma  melanodes  bulbi  die  Exenteratio  orbitae  gemackt 
werden  musste,  weil  der  Tumor  schon  retrobulbar  weiter- 
gewuehert  hatte.  Der  Erfolg  war  ein  vollkommener.  Nach  zehn 
Monaten  stellte  sich  nock  keine  Recidive  ein.  Die  Erkrankung 
des  Anges  soli  angeblich  sckon  acht  Jahre  bestanden  haben. 
Der  Tumor  nabm  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Operation  rapid 
an  Volumen  zu.  Die  Neubildung  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
von  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  ausgegangen,  da  diese  voll- 
kommenunkenntlich  ge worden  sind,  wahrend  man  die  Chorioidea 
ganz  gut  in  ihrem  Verlaufe  verfolgen  kann.  Cornea  und  Sclera 
sind  in  ihrer  Textur  ganz  gut  erbalten;  jedoch  ist  der  Bulbus 
einerseits  abgeflacht,  anderseits  bauchig  vorgetrieben.  Der 
Binnenraum  des  Augapfels  ist  mit  grossen  und  mekrkernigen, 
pigmentirten  und  pigmentlosen  Zellen  ausgeftillt,  die  in  ein 
bindegewebiges  Fackerwerk  eingebettet  sind.  Die  Retina  ist  in 
dem  Neugebilde  untergegangen  und  in  ihrem  hintersten  Ab- 
schnitte  durch  einen  hellen  Strang  mit  dem  Opticus  in  Ver- 
bindung.  Der  an  der  Aussenwand  des  Bulbus  sitzende  Theil  de 
Tumors  ragte  pilzartig  aus  der  Lidspalte  hervor,  sitzt,  dure 
Furcben  in  Lappen  getheilt,  einerseits  in  der  Conjunctiva  bulb 
anderseits  erstreckt  er  sich  ausserhalb  des  Bulbus  nach  rtick- 
warts  und  erhebt  sick  bier  in  Gestalt  eines  kleineren  flaeken 
Knotens  (links  neben  dem  Opticus)  und  in  Form  eines  grosseren 
Knopfes  (rechts)  liber  die  Oberflacbe.  Die  Zellen  aos  extrabul- 
biiren  Tumors  stimmen  vollkommen  mit  jenen  im  Innern  des 
Augapfels  iiberein.  Im  retrobulbaren  Gewebe  fanden  sich  einige 
kleine  Knoten  bis  zur  Grosse  eines  Pfef'Wh.innes.  Natiirlicbe 


Grosse. 
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VI.  Krankheiten  der  Lider. 

aUCh  d!e  Augenlider  ein  organisch  zusammenhangendes 
Ganze  bilden,  so  kdnnen  wir  an  ihnen  doch  ungezwunoen  ein! 
zelne  Schichten  unterscheiden:  die  aussere  Haul  mit  dem  sich 
eng  anschhessenden  Musculus  orbicularis  palpebrarum  di^Con 
junctiva  und  der  zwischen  ihnen  liegende  Tarsus  ode,  Tuft  i 
mit  seinen  Drtisen.  Dieser  Ausdruck  von  Zn  A f T 
rtthrend,  konnte  die  falsche  Vorstellung  erwecken”  alsTb  ^ 
hier  ausgesprochenes  Knorpelgewebe  finde.  Der  Tarsus  besTeh't 
aus  straffem  Bmdegewebe  mit  sparlichen  platten  Bindegewebs- 

veSdemLdt  ***  binde^ewebi^  Knorpel.  Er 

verleiht  dem  Lide,  im  Verem  mit  den  Muskeln  und  der  Fascia 

L,"“‘S  n"hige  Fe9“*kei';  ” <»»  StUtzgewebe 

Die  aussere  Haut  der  Lider  ist  durch  einige  Eigenschaften 
von  der  benachbarter  Theile  unterscbieden.  Sie  ist  dttnn,  schlaff 
ic  in  alten  aufzuheben  und  zu  verschieben;  denn  sie  besitzt 
em  nur  lockeres,  sparlicbes,  subcutanes  Bindeg^ebe  und  ist  mB 
den  darunter  hegenden  Theilen,  dem  Muskel  und  mittelbar  dem 
aisus  inlockerem  Zusammenbang,  derselbe  wird  hauptsachlich 
durch  d,e  Gefasse  vermittelt,  wclche  zwischen  Haut  und  Musket 

7:T  De”  Ferl,"f  der  im  Lide  ha,  beside 

C.v  Larger  (W.enee  med.  Jahrb.  1878)  gen.ner  verfolg, 

Drbsea  and  T" 

Ham  „„d  Bindehaat  a, 

Uberhallpt  vcrierh,  der  e„ge  Z„samnrenbans  de,  Schiehten  d^ 
L,des  den  p.tb.l„gisehen  Proeessen  desselben  ein  “ ,b I 
licbes  \ erhahen,  iadem  fas.  nie  erne  Sehieb,  allein  e'klT.' 
sondern  aneb  die  anderen  Bestandtbeile  daran  parlicipiren.  ’ 


. <? 
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Im  Alter  machen  sich  auch  an  den  Lidern  die  senilen  Ver- 
anderungen bemerkbar.  Die  aussere  Haut  verliert  ihren  ohne- 
kin  geringen  Tonus,  wird  noch  schlaffer,  so  dass  zahlreiche 
Falten  zu  bemerken  sind.  Das  lockere  Geflige  des  subcutanen 
Gewebes  bringt  es  mit  sich,  dass  namentlich  die  venosen 
Gefasse  an  Volumen  zunehmen,  und  so  die  Lidhaut  alter  Leute 
von  einem  deutlich  sichtbaren  Netz  von  Venen  durchzogen  wird. 
Der  Papillarkorper  findet  sich  in  verschiedenen  Stadien  der 
Atrophie.  Bisweilen  wird  im  Greisenalter  die  Lidhaut  starker 
pigmentirt.  Der  Tarsus  wird  weich  und  biegsam  und  biisst  in  der 
Regel  an  Umfang  ein.  So  verliert  das  Lid  seine  Rigiditat  und 
nachdem  auch  die  Muskeln  atrophiren  und  fettige  Triibungen 
aufweisen,  so  behauptet  das  Lid  nicht  mehr  seine  normale 
Stellung,  sondern  ist  in  der  Regel  etwas  nach  abwarts  gesunken. 
1st  zu  gleicher  Zeit  Schwund  des  orbitalen  Fettes  vorhanden,  so 
ist  die  obere  Lidorbitalfalte  durch  Zurtickgesunkensein  des 
oberen  Lides  um  so  deutlicher  ausgesprochen.  Grauwerden  der 
Cilien  geht  mitdiesen  senilen  Veranderungen  Hand  in  Hand. 

Die  Bindehaut  verliert  ihre  rosenrothe  Farbe  und  ist  meist 
schmutzig  graugelb,  leicht  zerreisslich.  Zugleich  ist  sie  nicht 
mehr  so  succulent.  In  manchen  Fallen  beobachtet  man  eine 
Schrumpfung  der  Bindehaut.  Es  fehlt  derzeit  noch  eine  weiter 
ausgreifende  Bearbeitung  der  senilen  Veranderungen  der  Li der. 

Wegen  des  schon  erwahnten  innigen  Zusammenhang^s  sind 
die  Erkrankungen  der  einzelnen  Schichten  des  Lides  von 
Erkrankungen  des  ganzen  Lides  hegleitet.  Wir  wollen  daher 
immer  die  zuerst  und  am  meisten  afticirte  Schicht  beritck- 
sichtigen  und  die  secundar  erkrankten  Theile  nebenbei  erwahnen. 

Hyperaemien  der  Lidhaut  besitzen  eiuen  fluxionaren 
Charakter  bei  entztindlichen  Processen  des  Lides  oder  Hvperaemie 
der  ganzen  Gesichtshaut.  Bisweilen  kann  aber  eine  solche  Blut- 
tiberflillung  auch  standig  werden,  wenn  durch  die  Schlaffheit  des 
Lides  eine  Erweiterung  der  Gefasse  beglinstigt  wird;  so  nach 
lang  dauernden  Entziindungen  oder  im  Senium.  Venose  Hyper- 
aemie  der  Lidhaut  entsteht  bei  gehindertem  Abflusse  des  Blutes 
in  die  Vena  ophthalmica  sup.  und  Vena  facialis  oder  bei  Stauungen 
im  venosen  Gebiete  tiberhaupt.  In  letzterem  Falle  kann  sich  eine 
formliche  Cyanose  entwickeln.  Als  Ursachen  der  gehinderten 
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localen  Circulation  des  Blutes  sind  anzuftihren:  Narben  in  der 
Schlafengegend  mit  Compression  der  Venen;  dann  Entziindungen 
im  retrobulbaren  Gewebe  und  acut  entzttndliche  Processe  am 
Auge,  die  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden  sind.  In  Folge  des 
haufigen  und  krampfhaften  Schlusses  der  Lidspalte  werden  durch 
die  Contractionen  des  Musculus  orbicularis  die  betreffenden  Venen- 
stammchen  zusammengedrlickt. 

Anaemie  der  Lidhaut  ist  immer  nur  eine  Theilersckeinung 
allg  uer  Anaemie. 

Aogesehen  von  traumatischen  Blutungcn  treten  bei  inten- 
siver  BluttiberfUllung  auch  Haemorrhagien  in  der  Lidhaut  auf. 
Ebenso  beobaektet  man  Purpuraflecken  bei  Scorbut.  Die 
Sclilaffheit  des  subcutanen  Gewebes  bringt  es  mit  sich,  dass 
Haemorrhagien  eine  grosse  Ausdehnung  annehmen  konnen.  Bei 
starken  Blutergiissen  ist  das  Zellgewebe  des  Lides  zertrttmmert; 
man  iindet  dann  einen  Fibrinklumpen  in  einer  formlichen  Hohle; 
bisweilen  kommt  es  zur  Abscessbildung.  Bei  spontanter  oder 
klinstlicher  Eroffnung  kann  man  dann  den  braunroth  gefarbten 
Blutkucken  herausziehen.  Kleinere  Blutaustritte  ftthren  zu  keiner 
nennenswerthen  Reaction,  sondern  es  entsteht  nur  die  bekannte 
Pigmentirung  der  Haut  mit  der  ganzen  Reihenfolge  des 
Farbenwechsels.  Den  mechanischen  Gesetzen  folgend  localisirt 
sicli  diesePigmentanhaufung  besondersam  unterenL>einderLid- 
w;mirenfalte.  Bemerkenswerth  ist  die  haematoge.it  Pigmentirung 
der  Lider  nacli  Enucleatio  bulbi.  Man  beoucichtet  nach  ganz 
normalen  Operationen  am  zweiten  oder  iritien  Tage  eine  rnekr 
weniger  reichliche  braunliche  oder  livid e Farbung  der  Lider  der 
betreffenden  Seite  und  gar  nicht  so  s^iten  einen  oder  zwei  Tage 
spater  eine  ebensolcke  an  den  Lidern  der  andern  Seite,  besonders 
in  der  Lidwangenfalte.  Bisweilen  befallt  diese  Pigmentirung  nur 
die  gesunde  Seite. 

Wenn  bei  irgend  welchen  Erkrankungen,  besonders  der  Con- 
junctiva palpebrae,  djirch  lange  Zeit  eine  starkere  Hyperaemie 
angedauert  hat,  so  beobachtet  man  schliesslich  eine  diflFus  braune 
Farbung  der  ausseren  Haut.  Man  findet  dann  das  Rete  Malpighi 
reichlich  pigmentirt,  aber  auch  feinkorniges  Pigment  in  dem 
lockeren  subcutanen  Gewebe.  Es  sind  dies  Reste  von  aus- 
rothen  Blutkorperchen,  sei  es  per  diapedesin  oder 
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per  rhexin,  welche  zerfallen,  ihr  Pigment  an  Ort  und  Stelle 
zuriickgelassen  kaben.  Die  starke  Fiillung  der  Gefasse  kann  aber 
auch  einen  so  reicklichen  Stoffwechsel  angeregt  kaben,  dass  das 
Pigment  direct  vom  Protoplasma  der  Zellen  producirt  wurde. 

Bei  lange  wahrendem  allgemeinen  oder  localen  Gebrauch 
von  Argentum  nitricum  entsteht  Argyrosis  der  Lidhaut.  Das 
Silber  ist  in  Form  von  kleinen  Kornchen  nicht  nur  im  subcutanen 
Gewebe,  sondern  auck  im  Bindegewebe  um  die  Drtisen  nachzu- 
weisen. 

Bei  Morbus  Addisoni  haben  auck  die  Lider  die  bekannte 
bronzebraune  Farbe.  Ebenso  betheiligen  sick  bei  Icterus  die 
Lider  an  der  gelblichen  Farbung  der  ganzen  Hautbedeckung. 

Als  Pigmentirungen  der  Lidhaut  sind  nock  die  Epheliden 
(Sommersprossen)  und  das  Chloasma  uterinum  zu  erwaknen. 
In  letzterem  Falle  ist  die  Haut  des  Lides  braunlich  oder  gelblick 
gefarbt.  Meist  kommt  es  bei  Frauen  mit  sexualen  Storungen  vor. 
Endlick  beobachtet  man  bei  ilberhaupt  stark  pigmentirten  Indi- 
viduen,  meist  weiblicken  Geschlechtes,  intensivere  Pigmentirung 
der  Lidhaut  (Melanosis,  Pityriasis  nigra).  Es  findet  sick 
eine  reicklickere  Entwicklung  der  normalen  Pigmentzellen  der 
Haut  vor. 


Vitiligo  oder  Leucoderma  der  Lider  ist  nur  eine  Fort- 
pflanzung  des  analogen  Processes  der  ubrigen  Gesichtskaut. 


Diesen  Pigmeutanomalien  reiht  sich  als  locale  Pigment- 
kypertrophie  der  Naevus  an.  In  der  Regel  sitzt  er  in  der 
Nahe  des  Lidrandes.  Bisvveilen  tiberragt  er  warze^formig  das 
normale  Niveau  und  ist  mit  Haaren  versehen  (Nae\u?  verrucosus 


pilosus). 


Die  Entztindungen  der  Lidhaut  sind  t ntweder  selbst- 
standige,  iiber  die  gauze  Ausdehnung  des  Lides  ausgebreitete, 
oder  sie  stehen  in  Zusammenkang  mit  speciellen  localen  Pro- 
cesses Entztindungen  der  Bindehaut  rufen  immer  solcke  der  Lid- 
haut hervor;  es  ist  dabei  auffallig,  dass  diese  Betkeiligung  eine 
viel  intensivere  ist,  als  umgekebrt  diejenige  der  Bindehaut  an  ent- 
ziindlicken  Affectionen  dei  Lidhaut. 

Die  Entzlindung  de-  Lidhaut  manifestirt  sick  ausserlick 
durch  eine  Rbtkung  und  Schwellung  des  Lides.  Wakrend  die 
erstere  sehr  haufig  in  die  benachbarten  Hautbezirke  Ubergekt, 
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ist  die  Volumsvergrosserung  durch  die  Gegend  der  Orbitalbogen 
begrenzt,  was  mit  der  Gefassvertheilung  und  der  Situirung  der 
Fascien  zusammenhangt.  Nur  in  Fallen  starker  Eiterung  breiten 
sieh  die  Zeichen  derEntztindung  auch  auf  die  Wange  aus.  Bisweilen 
tritt  das  Symptom  der  Rbthung  als  Zeichen  der  Hvperaemie  in 
den  Vordergrund;  so  bei  den  erythematosen  Processen:  Pellagra, 
Urticaria,  Erythema  exsud.  multiforme  und  Erythema 
traumat.  Das  letztere  ist  die  Folge  mechanischer,  chemischer 
oder  calorischer  Reizung  oder  Rbthung  der  Haut  mit  oder  ohne 
Quaddelbildungnach  einem  Insectenstich.  Weiters  gehoren  hieher 
Roseola,  Scarlatina.  Morbilli,  ohne  dass  diese  Erkrankungen 
der  Lidhaut  durch  a Sitz  Modificationen  den  gleichen  Pro- 
cessen an  anderen  Kbrperstellen  gegeniiber  zeigen.  Nur  bei  Urti- 
caria ist  das  bedehtende  Oedem  bemerkenswerth.  An  Variola 
und  V aricellen  erkrankt  hauptsachlich  der  Lidrand;  jedoch  sieht 
man  die  Efflorescenzen  auch  an  der  vorderen  Lidflache,  wo  sie 
bald  einzelne  Eruptionen,  bald  confluirende  Massen  bilden.  Adler 
(Viertelj.  f.  Dermat.  und  Syph.  1874)  fand  in  20%  Blattern  an  den 
Lidern  in  alien  moglichen  Formen,  bisweilen  Entstehung  von 
kleinen  Herden  diphtheritischer  Natur.  Hirschberg  (A  f.  A. 
VIII)  beobachtete  auch  Impfblaschen  an  den  Lidern 

Selbst  ganz  ge  ingfllgige  entzundliche  Processe  setzen  ein 
Oedema  inflammatorium,  dessen Intensitat in  gai  keinemVer- 
haltnisse  zur  geringen  Affection  der  Haut  steht.  Die  Ursache  davon 
ist  die  Lockerheit  des  subcutanen  Gewebes,  der  Gefassreichtlium 
und  der  geringeWiderstand,  welchen  die  denneHaut  desLides  der 
Ansammlung  von  Exsudaten  entgegensetzt.  Alle  diese  Momente 
treten  besonders  am  oberen  Lide  in  bedeutendem  Grade  hervor. 
Je  nach  der  Natur  des  Exsudates  ftihlt  sich  das  Lid  bald  teigig, 
bald  prall  und  derb  an,  bi?  es  bei  Eiterung  zur  deutlichen 
Fluctuation  kommt.  Man  beobachtet  aber  auch  ein  Oedema  sim- 
plex, ohne  manifeste  Zeichen  der  Entzlindung,  als  Folge  der 
serosen  Transsudation  bei  venosen  Stauungen:  es  kommt  dann 
zu  einem  fbrmlichen  Hydrops  der  Lider.  Oedem  der  Lider 
begleitet  auch  oft  Morbus  Brighti.  Bei  Trichinose  ist 
Schwellung  derLider  mit  catarrhalischer  Affection  der  Conjunctiva 
palp,  im  veiten  Stadium  ein  gewohnliches  Symptom.  Da  der 
Ringmuskel  der  Lider  und  insbesondere  die  Augenmuskel  von 
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den  Parasiten  heimgesucht  werden,  so  findet  das  damit  verbun- 
dene  Oedem  seine  Erklarung. 

Es  kommen  aber  auch  seltene  Falle  von  Oedemen  zur  Beob- 
achtung,  bei  welchen  man  vergebens  nach  einer  Ursache  sacht. 
Sie  kehren  meist  periodisch  wieder  und  verlieren  sick  spontan. 
Der  ganze  Process  verlauft  ohne  nachweisbare  entziindliche  Ver- 
anderung  und  scheint  keine  Bedeutung  zu  besitzen,  ausser  der 
kurz  dauernden  Verunstaltung,  indem  die  oberen  Lider  ein  form- 
liches  Epiblepbaron  bilden. 

Die  Entziindung  der  Lidhaut  unterscheidet  sich  histologiscb 
durch  nichts  von  einer  Dermatitis  iiberhaupt.  Diffuse  Entziindung 
mit  dem  Charakter  einer  Phlegmone  (Pseudoerysipelas) 
ist  besonders  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten,  meist  nur  am 
oberen  Lide  zu  beobachten.  Jedoch  kommen  auch  Falle  selir 
ernster  Natur  bei  Erwacbsenen  vor.  Die  Infiltration  kann  hier 
eine  derartige  Hohe  erreichen,  dass  unter  dem  Drucke  der  brett- 
harten  Lider  die  Cornea  brandig  zu  Grunde  geht. 

Auch  entziindliche  Affectionen  der  Knochen  der  Orbita  sind 
von  einer  Dermatitis  der  betreffenden  Stellen  begleitet.  Sie  be- 
sitzen  eine  grosse  Bedeutung  wegen  der  Narben,  die  nach  de 


Substanzverlusten  zuruckbleiben. 


Aus  demselben  Grunde  sind  auch  der  Anthrax,  Carbunkel 
und  die  Pustula  maligua  gefUrchtet,  welche  ausserdem  noch 
das  Leben  des  Individuums  durch  Sepsis  bedrohen. 

Das  Erysipel  der  Lider  ist  in  der  Regel  nur  Th( ileisehei- 
nung  des  Gesichtsrothlautes.  Die  Haut  istinFolge  de  Infiltration 
so  stark  gespannt,  dass  sie  glanzt.  Es  kann  auch  zur  Lilduug  von 
Blasen  kommen.  Von  histologischen  Details  ware  nur  hervorzu- 
heben,  dass  besonders  die  Drtisen  der  Haut  und  des  Lidrandes 
entztindlich  infiltrirt  und  vom  Eiter  bisweilen  ganz  eingehiillt  sind. 

Die  V erbr ennungen  der  ausseren  Lidhaut  besitzen 
durch  die  immer  zurilckbleibenden  Narben  eine  grosse  Bedeu- 
tung, indem  durch  deren  Contraction  das  Lid  in  seiner  Stellung 
und  Beweglichkeit  bedeutend  alterirt  wird.  Bei  derartigen  Ver- 
letzungen  hohen  Grades  konnen  Substanzdefecte  des  ganzen 
Lides  entstehen. 


Gangran  ist  m^ist  die  Folge  sehr  heftig  auftretender,  ent- 
ziindlicher  Erkrankungcn  mit  derber  Infiltration  der  Lidhaut,  so 
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besonders  bei  Pustula  maligna,  Diphtheritis.  Spontane  Gangran 
ist  bisher  nur  bei  Kindern  beobachtet  worden. 

Herpes  palpe brae  ist  nur  in  seltenen  Fallen  eine  Hydroa 
febrilis,  sondern  meist  ein  Herpes  Zoster  (frontalis  aut  ophthal- 
micus), also  eine  Blascheneruption  in  der  Haut,  dem  Verlaufe  der 
Trigeminusfasern  (erster  und  zweiterAst)  entsprechend.  Bisweilen 
treten  die  Blaschen  nur  im  Gebiete  eines  oder  des  anderen 
Nebenastes  auf.  Meist  ist  nur  das  obere  Lid  davon  befallen.  Es 
sind  auch  Falle  doppelseitiger  Affection  bekannt.  Der  Verlauf 
und  das  Aussehen  ist  nicht  verschieden  von  dem  anderer  Arten 
des  Herpes  Zoster  ebenso  der  anatomische  Befund.  Diese  Blas- 
chen setzen  immer  tiefe,  scharfrandige  Narben.  Den  Befunden 
Baren  sprung's,  welcher  ftir  die  Zostererkrankung  Verande- 
rungen  in  den  Spinalganglien  nachwies,  entsprechend,  haben 
Sectionen  gezeigt,  dass  beim  Herpes  Zoster  ophthalm.  das  Gan- 
glion Gasseri  afficirt  ist. 

Wir  haben  schon  im  Capitel  „Cornea“,  S.  9 hingewiesen, 
dass  der  Zweifel  gerechtfertigt  sei,  ob  diese  Erkrankung  des 
Ganglion  primar  auftrete.  Ausser  dem  Befunde  Sattler's  besteht 
noch  die  Beschreibung  eines  recenten  Falles  herpetischer 
Efflorescenzen  des  Lides  von  Wyss  (A.  d.  Heilk.  1871).  Der 
Ramus  primus  des  Trigeminus  der  betreffenden  Seite  war  grau- 
rothlick  gefarbt.geschwellt,von  einemBlutextravasat  umschlossen. 
Das  Ganglion  selbst  war  grosser  und  succulenter  reichlick  mit 
Blut  gefullt,  an  der  Innenseite  desselben  ein  Extravasat.  Die 
Ganglienzellen  waren  im  Innern  durch  Eiterzellen  auseinander- 
gedrangt,  pigmentreich,  hatten  aber  ihr  ^ Form  verloren,  so  dass 
man  annehmen  konnte,  sie  seien  theilveise  zu  Grande  gegangen. 
In  Weidner's  Fall  (Berliner  klin  Wochenschr.  1870^)  war  die 
Erkrankung  5 Jahre  vor  dem  Tode  des  Individuums  abgelaufen. 
Er  fand  dem  entsprechend  auch  nur  Reste  des  Processes.  Der 
betreffende  Trigeminusasc  war  diinner,  das  Bindegewebe  des 
Ganglion  Gasseri  vermehrt,  die  zahlreichen  Ganglienzellen  waren 
feinkbrnig  getriibt  .uid  besassen  an  dem  einen  Pol  braunliches 
Pigment  in  verschiedener  Menge.  Kleine  wasserhelle  Blaschen 
von  der  Bedeutung  der  Miliaria  und  Sudamina  beobachtet 
man  auch  an  den  Lidern.  Ebenso  Pemphigus.  Blasenbildung 
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Uberhaupt  kommt  auch  noch  vor  bei  Erysipelas  bullosum,  bei  kock- 
gradigen  Odemen,  leickten  Verbrennungen. 

Weiters  findet  man  noch  Lichen  ruber,  Psoriasis, 
Pityriasis  rubra,  okne  dass  sie  etwas  Bemerkenswertkes  der 
Haut  anderer  Stellen  gegentiber  zeigen  wlirden. 

Das  Eczem  bietet  auch  am  Lide  grosse  Mannigfaltigkeit 
der  Formen.  Es  ist  entweder  Theilerscheinung  eines  universellen 
Eczems,  oder  eine  selbststandige  Erkrankung  des  Lides,  beson- 
ders  bei  Processen  am  Auge,  die  mit  reicklicher  Tkranensecretion 
einhergehen.  Meist  spielt  sich  die  Erkrankung  am  Lidrande  ab. 
Die  histologischen  Befunde  weichen  von  denen  des  Eczems  im 
Allgemeinen  nicht  ab. 

Die  Talgdrlisen  der  Lidhaut  erkranken  bisweilen  auch 
selbststandig.  Durch  Verstopfung  des  Ausflikrungsganges  ent- 
steht  das  Milium.  Es  ist  ein  weisses  oder  weissgelbliches  Knot- 
chen,  meist  nur  in  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes.  Oft  ist 
die  Lidhaut  mit  einer  grosseren  Anzahl  dieser  Gebilde  bedeckt. 
Das  Milium  bestekt  aus  einer  Abkebung  der  Epidermis.  Die 
dadurch  gebildete  Hohle  ist  durch  zerfallene  feinkornige  Masser 
(zerfallenes  Secret)  und  eigenthttmliche  Gebilde  ausgefttlli 
welche  fadenfbrmig,  glanzend  ein  dichtes  Convolut  bilden  un( 
sick  gegen  Reagentien  wie  verhorntes  Gewebe  verhalten. 


Atherome  konnen  besonders  am  oberen  Lide  eine  ziemliclie 
Grosse  erreichen.  Sie  sind  denen  an  anderen  Hautstellen  analog. 
Bisweilen  findet  man  in  ihnen  auch  Kalkconcrementt  In  der 
Gegend  der  Cilien  sieht  man,  wenn  auch  nicht  haufig,  circum- 
scripte  Korper  mit  gesckichtetem  hyalinen  Inhalt.  Sie  sind  von 
einer  deutlichen  Grenzschicht  umgeben,  welche  langgestreckte 
Spindelzellen  mit  Kernen  aufweist  (Atheroma  ineipiens?). 

Die  entziindlichen  Affectionen  der  Talgdrlisen,  Furun- 
culus,  Acneknoten  oder  Bildung  eines  Abscesses  sind  in 
der  Lidhaut  so  gestaltet  wie  anderwarts.  Comedo  ist  am 
Lide  selten.  Bisweilen  findet  man  auch  liier  den  Acarus  folli- 
culorum. 

Bei  Seborrhoea  dei  Gesichtshaut  betheiligt  sich  auch 
die  Haut  des  Lides  und  man  untersckeidet  auch  kier  eine 
Seborrhoea  sicca  und  fluida.  Die  erstere  kann  auch  selbst- 


vorkommen.  In  weiterer  Aus- 
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delinung  hangen  mit  diesem  Zustande  auch  Athecome,  Milien 
und  Comedonen  zusammen. 

Ganz  ungleich  seltener  beobachtet  man  Anomalien  der 
Schweisssecretion.  v.  Graefe  veroffentlichte  (A.  f.  0.  IV)  vier 
Falle  von  Hyperhidrosis  palp.  Messedaglia  und  Lombroso 
*n.  Michel,  Graefe-Saemisch  Handb.  IV)  salien  blutige 
Schweisssecretion  (Haematidrosis  palp.),  wahrscheinlich  Blutungen 
aus  Ausftthrungsgangen  der  Driisen. 

Der  als  Chromhidrosis  beschriebene  Zustand  ist  noch 
zweifelhaft,  umsomehr,  weil  in  den  meisten  Fallen  der  directe 
Beweis  geliefert  werden  konnte,  dass  es  sich  um  eine  wissentliche 
Tauschung  des  IP.tersuchers  gehandelt  habe.  Meist  leiden  Frauen 
an  dieser  Erkrankung.  Es  entstehen  hiebei  an  der  Lidhaut  blaue 
Flecke,  die  sich  mit  einem  Lappen  wegwischen  lassen.  Micro- 
scopisch  fand  man  formlose  Pigmentschollen  und  Epidermis- 
klumpen  mit  oder  ohne  eingeschlossenes  Pigment.  Wahrscheinlich 
ist  ein  aufgetragener  Farbstoff  mit  im  Spiel.  Fox  (Lancet,  1881) 
fand  bei  Chromhidrosis  Indigoreaction. 

In  sehr  seltenen  Fallen  beobachtet  man  Emphysem  der 
Lidhaut  mit  alien  charakteristischen  Erscheinungen.  Dasse'be 
beruht  immer  auf  einer  tiefgreifenden  Verletzung  des  Knochen- 
gerttstes  der  Stirne  oder  Nase. 

Wenn  auch  der  Lidrand  seinen  Bestandtheiien  nach  zur 
Haut  gehort,  so  bringt  es  das  enge  Aneinand^ri.'egen  zahlreicher 
Driisen  und  Haare  mit  sich,  dass  eine  Reike  von  Erkrankungen 
hier  eigenthiimliche  Erscheinungen  darbietet.  Es  ist  dalier 
gerechtfertigt,  die  Affectionen  desLidrandes  speciell  abzu- 
liandeln.  Die  am  Lidrande  sich  abspielenden  entzlindlichen  Pro- 
cesse  fasst  man  unter  dem  Narjen  Blephar adenitis  oder 
Blepharitis  (Acne)  ciliaris  zusammen  und  versteht  darunter  die 
Entziindung  der  Driiser.,  welche  hier  ihren  Sitz  haben;  also  die 
Talgdriisen  der  Cilien  und  die  sogenannten  Moll’schen  Driisen. 
Die  letzteren  nahern  sich  ihrer  Structur  nach  den  Schweiss- 
driisen  der  Achseli  ohle;  es  wurde  auch  organische  Musculatur 
als  Schichtc  uachgewiesen.  Ob  bei  der  Blepharadenitis  eine 
Driisenart  mehr  betheiligt  ist  als  die  andere,  weiss  man  nicht. 
Wohl  ist  iber  sicher,  dass  die  Meiboin’schen  Driisen  erst  dann 
miterkranken,  wenn  der  Process  nicht  auf  den  Lidrand  beschraukt 
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geblieben  ist,  sondern  auch  den  Tarsus  ergriffen  hat,  was  aber 
erst  bei  Complication  mit  einem  entztindlicken  Process  der  Binde- 
haut  zu  Stande  kommt. 

Die  Erkrankung  ist  entweder  eine  primare  oder  Begleitungs- 
erscheinung  von  Erkrankungen  der  Haut  und  Bindehaut  des 
Lides.  Die  alten  Oculisten  haben  diesen  Untersckied  niclit 
gemackt,  sondern  immer  nur  die  Vermehrung  der  Secretion  vor 
Augen  geliabt  und  desshalb  mit  reichlicher  Krustenbildung  und 
Ansammlung  sckleimig-eiteriger  Massen  am  Lidrande  einher- 
gehende  Affectionen  Lippitudo,  Tinea  genannt.  Wenn  man  auch 
gewoknlick  eine  Blepharitis  acuta  und  chronica  untersckeidet,  so 
soil  damit  keineswegs  gesagt  werden,  dass  diese  beiden  Forrnen 
streng  von  einander  getrennt  vorkommen;  sie  gelien  fast  immer 
in  einander  liber. 

An  einer  acuten  Entztindung  eines  Theiles  der  Driiseu  des 
Lidrandes  participirt  das  ganze  Lid  mit  heftigen  Reactions- 
ersckeinungen.  Die  betreffende  Stelle  des  Lidrandes  ist  knotig 
verdickt  und  in  vorgeschrittenem  Stadium  zeigt  sich  an  der 
kocksten  Stelle  der  Prominenz  ein  kleiner  Eiterpunkt.  Das  Ganze 
ist  ein  Furunkel  des  Lidrandes,  Hordeolum,  Gerstenkorn.  Der 
kleine  Pfropf,  den  man  herausdriicken  kann,  besteht  aus  Eiter- 
zellen,  zelligem  Detritus  und  fadenformig  geronnenem  Fibrin. 


Besonders  bei  chronischem  Verlaufe  einer  Blepharadenitis 
tritt  die  Mitbetheiligung  des  die  Drlisen  umgebenden  BLde 
gewebes  deutlich  hervor.  Die  Erkrankung  des  Parenchyma  der 
Driisen  manifestirt  sich  durch  liberreichliche  Secretion,  dass 
es  zur  Stauung  der  verfetteten  Zellen  kommt;  es  entsteht  eine 
Yerstopfung  des  Ausfiihrungsganges.  Dieses  patbologische  Ver- 
halten  der  Drlisen  wirkt  auf  das  sie  umgebend  3 Bindegewebe  als 
Reiz;  das  Bindegewebe  beginnt  zu  proliferiren.  Dadurch  wird  der 
Lidrand  dicker;  bei  langerer  Dauer  orgauisirt  sich  das  junge 
Gewebe  weiter,  so  dass  der  Lidrand  von  schwieligem  Gewebe 
durchsetzt  ist(Ty  losis).In  diesem  schwieligen  Gewebe  atrophiren 
die  Talgdriisen,  wenn  sie  nichi  schon  frliher  theilweise  durch 
einen  Eiterungsprocess  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  einem 
Falle  saheu  wir  in  den  Schweissdrlisen  Kalkconcremente.  Das 
reichlichere  Secret,  im  Vereiue  mit  vermehrter  Thranenfllissigkeit 
und  Exsudation  vol  Seite  der  Bindehaut  haftet  in  Form  von 
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Krusten  am  Lidrande  und  verklebt  die  Cilien  zu  Bttscheln.  Nach 
Entfernung  der  eingetrockneten  Massen  bemerkt  man  mitunter  an 
ihrer  Stelle  Ulcerationen,  die  bisweilen  eine  grossere  Ausdehnung 
annehmen  (Blepharitis  osa).  Nur  in^den  seltensten 

Fallen  kommt  es  zu  einer  'pfung  der  Ausflihrungsgange  der 

Meibom’schen  Drttsen.  Es  entstehen  am  Lidrande  nalie  dem 
Bindebautantheil  ganz  kleine  Blascben  oder  weisse  Tttpfel. 

Wie  scbon  oben  erwahnt,  erkrankt  besonders  der  Lidrand 
an  Variola.  Die  Efflorescenzen  finden  sich  fast  nur  urn  die 
Cilien  Die  Wimper  ist  ganz  von  Eiter  umschlossen,  welcber  sie 
fdrmlich  comprimirt.  Alle  Gefasse  der  Umgebung  sind  stark 
gefttllt  Erst  durch  Weitergreifen  des  Geschwtires  werden 
Theile  der  Haut  in  der  Nachbarschaft  mit  einbezogen^  Die 
Navben  nach  Variola  sind  sebr  charakteristiscb.  Die  betreffende 
Stelle  ist  durch  ihre  hellweisse  Farbe  und  das  Felilen  der  Cilien, 
sowie  durch  ihren  scharfen  Rand  ausgezeichnet.  Der  Lidrand 
sieht  dann  wie  angenagt  aus.  Ahnliche  Veranderungen  wie  bei 
Variola  finden  wir  auch  bei  anderen  acuten  EntzUndungen  der 
Haarfollikeln , so  z.  B.  beiJErysipel,  Eczema  acut.  u.  A.  In  den 
Scheiden  der  Cilien  finden  sich  Ansammlungen  von  Eiterkorper- 
chen.  Jedoch  sieht  man  nichts,  was  fttr  den  einen  oder  den 
anderen  Process  charakteristisch  ware.  Eben=o  ist  es  bisher  noch 
nicht  gelungen,  irgend  welche  Parasiten  naclrzuweisen. 

In  seltenen  Fallen  entwickeln  sich  bei  acuten  Entzttndungen 
der  Bindehaut  am  Lidrande  kleine  Geschwiire,  welche  zur 
Halfte  in  dem  conjunctivalen  Antheil,  zur  Halfte  in  der  Haut 
sitzen.  Sie  lassen  nur  oberfliicMicne  Narben  zurttck. 

Bei  dem  innigen  Zusauimenhange  der  Cilien  mit  den 
Drttsen  des  Lidrandes  in  ihren  Gefassbezirken  sind  die  entzttnd- 
lichen  Processe  am  Lidrande  mit  solchen  m den  Balgen  der 
Wimpern  verbunden.  Derartige  Haare  haben,  wenn  sie  ausser 
Ernahrung  gesetzt  sind,  Glanz  und  Geschmeidigkeit  leiloien, 
sind  sparrig  uud  borstig,  und  zeigen  verschiedene  Lange. 

Meisi.  sind  die  Spitzen  verschwunden,  entweder  direct  abge- 
brochen  oder  aber  das  Ende  der  Wimper  ist  einfach  oder  mehrfach 
gospalten,  zersplittert.  Der  Schaft  derCilie  ist  sehr  oft  knotig  ange- 
schwollen,  derUbergang  desselben  in  die  Haarzwiebel  in  der  Regel 
undeutlich.  Diese  hat  ihre  Zwiebelform  verloren  und  zeigt  hie  und 
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da,  meist  nur  einseitig,  einen  Buckel.  Bei  langerer  Dauer  werden 
die  Zeichen  der  Atrophie  immer  deutlicher,  die  Haarzwiebel  ist 
pinselformig  ausgefranst ; in  den  Zellen  der  Scheiden  sind  die 
Kerne  nur  mehr  sparlich  nachweisbar.  Die  centrale  Marksubstanz 
ist  entweder  nur  kUmmerlich  entwickelt  oder  fehlt  ganz.  Reisst 
man  eine  solche  Cilie  heraus,  so  geht  die  stellenweise  gequollene 
innere  Wurzelscheide  mit.  Der  hbchste  Grad  der  Atrophie  des 
Mutterbodens  und  der  Cilien  ist  der  Ausfall  derselben.  Die  Cilien 
fehlen  vollkommen,  oder  es  sind  nur  einzelne  von  ihnen  entblosste 
Stellen  vorhanden  (Madarosis  totalis  oder  partialis). 

Unter  normalen  Verhaltnissen  findet,  wie  Donders  nach- 
gewiesen  hat,  in  beilaufig  zwei  Monaten  der  Cilienwechsel  statt; 
die  neue  Wimper  riickt  vor  und  nimmt  den  Platz  der  alten, 
abfallenden  ein.  In  pathologischen  Fallen  andern  sich  diese  Ver- 
haltnisse.  Bei  entzlindlicher  Infiltration  des  Nahrbodens  wird  der 
Haarbalg  geschwellt  angetroffen,  dieErsatzcilie  bekommt  dadurch 
und  durch  die  veranderte  Richtung  der  Faserztige  des  Binde- 
gewebes  eine  andere  Wachsthumsrichtung.  Der  Haarsack  ist 
dann  von  straffen  Ziigen  von  Bindegewebe  mit  wuchernden 
Spindelzellen  umgeben.  Wenn  auch  der  Bulbus  des  jungen 
Haares  seine  normale  Lage  beibehalt,  so  wird  der  wachsende 


Schaft  geknickt  und  entfernt  sich  mehr  und  mehr  von  der  alten 
Cilie  und  kann  an  einer  anderen  Stelle  mit  der  Spitze  durch* 
brechen,  welche  nun  reizend  auf  den  Augapfel  wirkt.  So  bemerkt 
man  nicht  selten  Cilien,  die  den  Tarsus  durchbohrt  haben  und 
nun  in  den  Bindehautsack  ragen.  Durch  den  WucheruLgsprocess 
kann  die  Cilie,  so  lange  sie  noch  jung  ist,  unter  einem  rechten 
Winkel  gebogen  werden  (Cilium  inflexum).  Die  iunge  Cilie  kann 
verktimmern,  nur  die  Structur  eines  oft  pigmentlosen  Woll- 
haares  erreichen,  oder  in  ihrem  Wachsthume  behindert  werden. 
Mangelhaft  entwickelte  Cilien  wachsen  haufig  in  der  Richtung 
gegen  den  Bulbus  und  bringen  de  nseiben  Schaden  durch  die 
mechanische  Belastigung. 

Die  fehlerhafte  Wachsthumsrichtung  der  Cilien  fasst  man 
unter  den  Namen  Distichiasis  und  Trichiasis  zusammen, 
setzt  aber  dabei  voraus,  dass  die  abnorme  Stellung  der  Cilien 
durch  Erkrankung  derselben  und  ihres  Nahrbodens  bei  sonstiger 
normaler  Lidstellung  bedingt  sei.  Solche  reine  Falle  sind  aber 
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ausserordentlich  selten;  meist  ist  auch  zugleich  eine  Verkrlippe- 
lung  des  ganzen  Lides,  besonders  seiner  bindegewebigen  Stiitze, 
des  Knorpels,  vorhanden,  wie  sie  nach  chronisch  entzlindlichen 
Wucherungsprocessen  der  Bindehaut,  besonders  nach  Trachom, 
aufzutreten  pflegen.  Walirend  bei  Trichiasis  die  Cilien  nach  alien 
moglichen  Richtungen  wachsen,  befindet  sich  bei  Distichiasis 
liinter  der  normalen  Wimperreihe  eine  zweite  von  Wollhaaren, 
die  am  oberen  Lide  direct  nach  abwarts  wachsen  and  dem  Bulbus 
formlich  anliegen.  Dieser  Zustand  kann  auch  angeboren  sein, 
wobei  sich  die  zweite  Cilienreihe  durch  besondere  Regelmassig- 
keit  der  Anordnung  auszeichnet. 

Man  kennt  auch  seltene  Falle  von  Tristichiasis  und  Tetrasti- 
chiasis,  wobei  aus  einer  Haartasche  mehrere  Cilien,  in  verschie- 
dener  Entwicklung  mit  verklimmerten  Haarzwiebeln  heraus- 
gewachsen  sind.  Die  verschiedene  Richtung  des  Wachsthums  der 
Cilien  sieht  man  am  besten  an  frontalen  Durchschnitten  des  Lid- 
randes,  an  denen  man  ganze  Reihen  von  verschobenen  Cilien 
beobachten  kann. 

Figur  162  zeigt  den  sagittalen  Durchsclmitt  eines  mit 
Distichiasis  behafteten  oberen  trachomatosen  Augenlides.  Die 
Erkrankung  war  durch  die  Hyperplasie  der  Bindehaut  aus- 
gesprochen  und  hat  eine  bedeutende  Schwellung  und  Ver- 
dickung  des  inneren  freien  Lidrandes  hervorgebracht.  Man 
sieht  mehrere  Cilien,  und  zwar  eine  wohl  ausgebildete  (a) 
mit  deutlich  erkennbarem  Haarkeim  und  scharf  begrenzter 
Zwiebel,  wahrend  an  der  Cilie  b sich  offenbar  ein  Wechsel  heran- 
bildet.  Die  verhornten  Zellen  derselbon  sind  pinselformig  gruppirt, 
und  an  ihrer  Basis  ist  der  neue  Haarkeim  mit  den  dunkel  pigmen- 
tirten  Zellen  hervorgewachsen.  Die  dritte  Cilie  (o),  in  der  Ab- 
bildung  nur  zart  angedeutet,  hat  den  Charakter  eines  Wollhaares 
und  wachst  etwas  nach  einwarts.  Es  ist  in  diesem  Falle  eine 
Erweichung  des  Tarsus  jingetreten,  welche  sich  durch  die  in  Ver- 
schrui.pfung  begrilTenen  Lappchen  der  Meibom'schen  Driisen 
(rf)  und  die  ausemandergedrangten  quergetrofifenen  Muskelbtindel 
daselbst  offtnbart.  Es  hat  wucherndes  Bindegewebe  die  Er- 
weichung des  Lidknorpels,  die  Atrophie  der  Driise  und  Ver- 
schiebungen  der  die  Driisen  im  Normalzustande  umspinnenden 
Muskeln  bewirkt.  Im  hinteren  Abschnitte  des  Lidknorpels  beginnt 
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eine  Fettzellenwucherung.  Die  schlauchfbrmigen  DrUsen  felileu. 
Vergrbsserung  = 25. 

Sehr  merkwtirdig  sind  die  seltenen  Falle  von  vollkommenem 
Pigmentmangel  der  Cilien.  Sckenkel  und  Jakobi  beschreibeu 
(A.  f.  Dermat.  u.  Syph.  V und  Klin.  Monatsbl.  XII)  Falle  von 
Peliosis  neurotica  bei  einer  Affectio  sympath.  An  manckeu 
Cilien  wechselten  pigmentirte  mit  pigmentlosen  Stellen.  Die 
Wimpern  waren  nicht  aufgelockert.  Ahnliche  Verhaltnisse  sab 
man  nacli  Traumen. 

Die  Neubildungen  der  Lidhaut  sind  manuigfaltig. 
Man  muss  liieher  auch  manche  Hyperplasie  rechnen,  die  durck 
einen  chronisch  entztindlichen  Process,  z.  B.  Trachom  kervor- 
gcrufen  ist.  Letzteres  soli  weiter  unten  Beriicksichtigung  finden. 

Das  Moll u scum  contagiosum  (verru cosum,  sebaceum) 
ist  riicksichtlich  seiner  Entstehung  noch  nicbt  geklart,  und  es 
werden  noch  ganz  verschiedene  Gebilde  mit  diesem  Namen 
bezeicbnet.  Wir  meinen  hier  nur  jenes,  welches  von  demSckbpfer 
dieses  Namens,  Bateman,  so  genannt  wurde.  Es  findet  sich 
besonders  hanfig  bei  jugendlichen  Individuen. 


In  Figur  163  ist  eine  Partie  aus  einem  Molluscum  contag. 


abgebildet,  welches  an  dem  Rande  des  unteren 


12jahrigen  Madchens  sass.  Das  Ganze  besitzt  einen  gelappten 
Bau.  Die  einzelnen  Lappcken  sind  durch  welliges,  lockeres 
Bindegewebe  («)  von  einander  geschieden.  Die  Peripherie  der 
Lobuli  besteht  aus  mehrfach  geschichteten,  gestrecktei  Epithel- 
zellen  mit  langlicheu  Kernen.  Im  Centrum  des  Lapp.ms  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte  Gruppe  von  hellglanreuden,  meist 
ovoiden  oder  runden,  verschieden  grossen  Kiirperchen,  die  so- 
genannten  Molluscumkdrperchen;  einige  davon  sind  ohne 
deutlicke  Begrenzung  in  den  Zipfel  des  Lappens  eingelagert.  Ver- 
griisserung  = 3^00. 

Die  Molluscumkorpercken  scheinen  aus  dem  metamorpho- 
sirtcn  Protoplasma  der  Talgdrllsen/cllen  liervorgegangen  zu  sein. 
Nach  Thin  (Journ.  of  anat.  aod  phys.  XVI)  soil  die  Zellenwuche- 
rung  in  einem  Haarfollik»l  beginnen,  worauf  Verlust  des  Haares 
und  Obliteration  der  Talgdrlisen  eintritt. 

Die  Pilznatur  d^i  Molluscumkorperchen  ist  sehr  fraglich ; 

Beweis  kiefltr  beigebracht. 
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Das  Fibroma  molluscum  ist  eine  Neubildung  von  galler- 
tigem  Bindegewebe,  welches  sich  bei  fortschreitendem  Besteben 
in  fibrbse  Mfcssen  umwandelt.  Es  wirkt  dutch  sein  Auftreten  m 
grosserer  Anzahl,  sowie  dutch  die  oft  bedeutende  Grbsse  sehi 

^^AmTeien  Lidrande  sieht  man  bisweilen  papillate  Excre- 
scenzen,  welche  meist  einem  invetetirten  Trachom  ihre  Ent- 
stehung  verdanken.  Sie  konnen  sowobl  vom  Haut-  als  auch  vom 

Bindehautantheil  des  Lidrandes  ausgehen. 

In  seltenen  Fallen  wird  das  obere  Lid  von  emer  diffusen 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  ergriffen  und  der  histologisc  ie 
Befund,  sowie  das  ttbrige  Verhalten  stimmt  mit  jenem  Zustande 
des  Scrotums  oder  der  gtossen  Labien  Hberem,  'velche  als 
Elephantiasis  Atabum  beschrieben  wird.  Beck  (Inaug. 
Dissert.  Basel,  1878)  untersuchte  zwei  derartige  Falle  des  obeien 
Lides  und  fandVermehrung  des  Bindegewebes  und  der  elastischen 
Fasevn.  Das  Erstere  war  in  alien  Entwicklungsstufen  vorhanden. 
Besonders  auffallend  war  die  enorme  Erweuerung  der  Lvmph- 

geta  me  mit  machtiger  Hypertrophie  der  Papillen  und  der 
Epidermis  einhergehende  Ichthyosis  wurde  auch  un  Lule 
beobachtet.  Es  scheint  sich  dabei  immer  urn  eme  augeborene 
Frkvankuns:  zu  liandeln. 

Einen  eigenthitmlichen  Anblick  gewahrt  das  Cornu  cuta- 
neum.  Wir  beobachteten  zwei  Falle.  Beide  Male  sass  die  Neu- 
bildung  hart  ober  den  Cilien  des  oberen  Lides.  In  dem  einen  Falle 
war  es  ein  kleiner  kaum  4 Mm.  hoher  spitzer  Kegel  von  sckmutz.g- 
gelber  Farbe,  glatter  Oberflade,  welcher  mit  breiter  Basis  aut- 
sass  sehr  hart  sich  anBihlte  und  mit  der  Unterlage  fest  verbunden 
war’  Im  zweiten  Falle  hatte  das  Cornu  cutaneum  die  Lange  von 
circa  1-5  Cttn.  und  die  Torm  es  Stachels,  der  fast  wagrecht 
von  der  Haut  des  Lides  in  ununttelbarer  Nahe  des  Cilieurandes 
wegstand.  Es  hatte  eine  gelbliehbraune  Farbe,  eme  ziemlich 
rauhe  Oberflache  und  hornartige  Consistenz.  Die  Abtragung 
geschah  sehr  leicht  hart  an  der  Basis  mit  der  Scheie  Seme 
Transparenz  war  so  gering,  dass  erst  nach  Behandlung  mit  einem 
Gemische  von  Essigskure  und  Glycerin  die  Texturverha  tnisse 
flAiitlicher  wurden.  Das  Horn  bestand  aus  mehreren  stachel- 
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artigen,  sich  leicht  von  einander  loslosenden  Gebilden,  die 
durch  lockere  Lagen  von  Epidermiszellen  mit  einander  ver- 
bunden  sind. 

Ein  Schnitt  senkrecht  auf  seine  Basis  ergab  folgende  Ver- 
haltnisse  (Fig.  1G4):  von  dem  Corium,  welches  verflocktene 
Bindegewebsbiindel  ( b ) zeigt  und  von  blutflihrenden  Gefassen 
durckzogen  ist  (bei  c ist  eine  Vene  quer  getroffen),  sind  lang- 
gestreckte  vascularisirte  Papillen  (a)  ausgewacksen.  Die  Schleim- 
schiclite  der  Epidermis  (e,  e)  zeichnet  sich  durch  grosse  Macktig- 
keit  und  unregelmassige  Dicke  aus.  Die  kernhaltigen  Stachel- 
zellen  sind  daselbst  in  zwei  Lagen  angeordnet;  die  erste  innere 
Lage  ist  senkrecht  auf  die  Axe  der  Papille,  die  zweite  aussere 
parallel  zu  derselben  gestellt.  Nach  aussen  von  der  Schleimschicht 
erscheint  wie  in  der  ausseren  Haut  ein  transparenter  Streifen 
(bei  f),  der  jtingsten  Lage  der  verhoruten  Epidermis  entsprecliend. 
DieRindenschicht((7,gr)  besteht  aus  dachziegelformig  ttbereinauder 
gefugten  Zellen,  ist  von  ungleicher  Dicke  und  verbindet  die  ein- 
zelnen  Stacheln  des  Hornes  mit  einander.  Stellenweise  sind  auch 
Wollhaare  eingepflanzt  (bei  rf).  Vergrosserung  = 45. 

Figur  165  zeigt  die  abgeschnittene  Spitze  des  eben 
beschriebenen  Hauthornes.  Wahrend  die  Epidermiszellen  an  der 
Peripherie  fransenartig  abstehen,  sind  sie  im  centralen  Theile  (a) 
fest  gekittet  und  bilden  aneinander  gelagerte  Segmente  von 
Kreisen.  Durch  die  Einwirkung  der  Saure  sind  einzelne  Zellen 
aufgequollen  und  erscheinen  mit  ihrer  Breitseite  als  ovoideKdrper. 
Vergrosserung  =z  300. 

Es  wird  itber  Hauthorner  berichtet,  welche  selbsi  die  Lange 
von  3 Ctm.  batten.  Bei  dieser  Grbsse  besitzen  sie  dann  ein 
schiefergraues  Ausseben  und  an  ihrer  Oberflacbe  ist  eine  Langs- 
streifung  mehr  weniger  deutlich  ausgenragt  Unna  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XII)  nennt  die  Hauthbrnei  Fibrokeratome  und 
meint,  sie  entstllnden  durch  epithelialc  Wucberung  auf  einem 
Fibromknoten  mit  schliesslicher  vcllkommener  Verhornung. 

Auch  Verucae  (Warzen)  finden  sich  an  den  Lidern  nicht 
selten  vor.  Sie  bestehen  aus  tiner  circumscripten  Bindegewebs- 
anhaufung,  die  in  Form  ^on  liaufig  reichlich  vascularisirten 
Papillen  die  Oberflacko  Uuerragt  und  von  einer  ziemlich  dicken 
Epidermislage  bedt^m"  ist.  Oft  sind  sie  durch  reicklicke  Pigmen- 
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tirung  ausgezeichnet ; kommt  68  zu  reichlicher  Ausbildung  der 
Papillen,  so  berfommt  das  Ganze  ein  rauhes  Aussehen. 

1st  die  Basis  eine  schmale,  so  dass  ein  dicker  oder  dUnner 
Stiel  ausgewachsen  ist,  so  ist  es  ein  gestieltes  Pap i Horn.  Ein 
solches  kann  bisweilen  die  Grosse  einer  kleinen  Haselnuss 
erreichen.  Wir  haben  jederzeit  eine  machtige  Entwicklung  des 
Papillarkorpers  gefunden,  und  nachdem  die  Papillen  nach  alien 
Richtungen  im  Raume  wachsen,  so  ersclieinen  in  einem  Schnitt 
sowohl  langs-  als  auch  quergetroffene,  die  als  bindege’svebige 
Excrescenzen  auch  mitunter  weite  Gelasse  beherbergen  und  pig- 
mentirte  Zellen  einschliessen. 

Das  Xanthoma  oder  Xanthelasma  ist  eine  besondersbei 
akeren  Frauen  gar  nicht  so  selten  vorkommende  Neubildung, 
deren  Pradilectionsstelle  die  obere  Lidorbitalfalte  in  der  Nahe 
des  inneren  Augenwinkels  ist,  wo  die  genannten  Gebilde  in  Form 
von  Flecken  (Xanthoma  planum)  oder  in  Form  von  Knbtchen 
(Xanthoma  tuberosum)  auftreten.  Jederzeit  sind  sie  durch  ihre 
schmutziggelbe  Farbe  ausgezeichnet,  so  dass  sie  von  der 
umgebenden  Haut  sehr  deutlich  abstechen.  Man  bat  frUher 
gedacbt,  dass  es  sich  hier  um  massenhalte  Pigmentarssanmlung 
handle,  bis  neuere  Untersuchungen  die  pathologischt  Anatomie 
dieses  Neugebildes  klarten.  Die  dabei  gemachten  Befunde  sind 
zweierlei.  Einerseits  faud  man  eine  bedeuten  At,  T ermehrung  dei 
Bindegewebskbrperchen,  besonders  um  die  Ha  are  und  Talg- 
drtisen;  die  Bindegewebszellen  zeigter  eke  reichliche  Anhaufung 
von  Fetttrbpfchen  in  ihrem  Protoplasma  (Manz,  Virchow, 
Kaposi,  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  IV).  Die  Haare  und  Talg- 
drlisen  waren  dabei  vollkommea  rnverandert.  Geber  und  Simon 
dagegen  halten  das  Xantbom  fttr  eine  von  den  TalgdrUsen  aus- 
gehende  Neubildung,  eine  Hyperplasie  der  rl  algdrlisen zellen,  mit 
Verstopfung  und  consecutiver  Erweiterung  der  Drtisen,  so  dass 
dann  die  TalgdrUsen  durch  ihre  bedeutende  Grosse  ausgezeichnet 
sind.  Ausserdem  fanden  sie  in  dem  Bindegewebe  eingelageite 
Gruppen  von  *unden  oder  polygonalen  Zellen  mit  stark  licht- 
brechendein  Kern  und  meist  granulirtem  Inhalte,  welche  als 
wuchernde  Talgzellen  gedeutet  werden. 

Den  zwei  Fallen,  die  uns  zur  Untersuchung  kamen,  nach, 
miissen  wir  uns  der  ersteren  Ansicht  anschliesseu.  In  dem  einen 


Falle  tanden  wir  nur  reichliche  Ansammlung  junger  Bindegewebs- 
elemente,  ohne  fettige  Degeneration  derselben. 

Alt  (A.  f.  A.  VII)  gibt  beide  Arten  zu.  De  Vincentiis  halt 
es  fttr  eine  wirkliche  Neubildung  endothelialer  Elemente,  welche 
mit  einer  fettigen  Masse  angeftillt  sind.  Chambord  (Ann.  de 
Dermat.  X)  meint,  das  Xanthoma  planum  sei  eine  fettige 
Degeneration  des  Protoplasma  und  das  Xanthoma  tuberosum 
ein  irritativer  Process,  Schwellung  des  Lidgewebes  mit  Pro- 
liferation. 

Primare  Sarkome  der  Lidhaut  gehoren  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  In  den  meisten  Fallen  sind  es  Tumoren,  die  in  den 
Nachbarorganen  ihren  Anfang  genommen  und  erst  dann  sich 
auf  das  Lid  fortgepflanzt  haben.  Meist  sind  jugendliche  Individuen 
davon  befallen.  Man  beobachtete  Leuko-  und  Melanosarkome. 
Von  Daucher  und  Ruete  wurden  je  ein  Cystosarkom 
besehrieben.  Fuchs  gibt  im  A.  f.  0.  XXIV  die  Beschreibung 
eines  Chondroms  der  Lider.  Bei  Recidiven  eines  Glioma  bulbi 
ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  das  Gliom  auch  auf  die  Lider 
weitergreift.  Trelat  besehreibt  (Gaz.  des  Hop.  1872)  ein  Glioma 
palpebr.  sup.  mit  vier  Recidiven. 

Lipome  der  Lider  sind  selten,  erreichen  nie  eine  bedeutende 
Grosse  und  sind  zwar  subcutan  leicht  verschiebbar,  besitzen  aber 
immer  eine  derbere  Consistenz  (v.  Stellwag). 

Angiome  der  Lidhaut  haben  entweder  einen  cavernbsen 
Charakter,  oder  sind  einfache  Teleangiectasien.  Letztere  sind  fast 
immer  angeboren.  Cavernose  Tumoren  konnen  eine  ganz  bedeu- 
tende Grosse  erreichen  und  verleihen  dem  so  vergiosserten  Lide 
eine  livide  Farbung. 

Maas  hat  gefunden,  dass  unter  112  Angiomen  des  Kopfes 
12 an denLidern  sassen.  Michel  beschreibi  < Graefe- Saemisch, 
IV,  S.  422)  ein  Lymphangioma  cavern o sum.  EssassamLid- 
rande  und  bestand  aus  kleinen  Hockern  in  der  beilaufigen  Grosse 
vonErbsen.  Die  Grundsubstanzwpi  B.ndegewebemit  eingelagerten 
kleineren  und  grosseren  Hohliaumen,  welche  mit  Endothel  aus- 
gekleidet  und  stellenweise  mit  feinkornigen  Lymphkorperchen 
angefitllt  waren.  \ 

Die  wenigen  bisher  bekannten  (von  Billroth  und  Bruns 
beschriebenen)  Neurofibrome  waren  angeborene  Geschwiilste. 
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, . ♦*„  von  Nervenfasern,  welclie 

Sie  bestanden  aus  C““*  0“"*  jegenerirt  waren.  Die  Senen- 
entweder  atropbmeb,  »*«  ' * *arkMUig. 
fasera  ware,,  tbato  u„mmen  aucb  erworbene  am 

Ausser  augeborenen  Cybte  ,rUBen  io  Zmammen- 

Udevor^iestebeataet-mmer^ec  ^ Mieten 

ha0g.  Jedocb  ;"^es  Lympbgefdsses,  often  Wm 

Entstehung,  z.  B.  Ectas  erreichen  hdchstens  die  Giosse 

Heist  sitzen  sie  am Lldra“* 'A  aus  und  sind  btaweileu  wie 
einer  Erbse,  sehen  durcbscAiemend  ^ aus  d(innew 

Hydatidenblasen  gestaltet.  m rem  Bestande  der  Cyste 

fibrdsen  Gewebe,  welches  errt m?t  platten, 

V secularisation  zeigt.  "■  D inbalt  iat  eine  seiose 

epithetthnlicben  Men  ^ “n  M.rg.ri»-  ote  Cboles.e.™- 
FlUssigkeit,  in  welcher  ^ beobachtet  man  sogenannte 

krystalle  suspendnt  wii _ • ^ honigahnlichem,  dicklichem 

Melicenscysten,  d.  . y ^ xiemlicb  dick,  von  eine 

Iuhalt  (Olcysten).  I^e  hedeckt  Wir  fanden  die  lunen- 

=•—-  «-■ 3-2.  s"S 
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Privatklinik  1879).]  enoide  der  Lidev  beschnebenen 

Die  Von  v.  Graefe  al  ut  werden,  indem  wedei 

Tumoren  nittssen  als  fraghc  £ Atiologie  klar  ist.  E.  Fucbs 
ibr  kistologisches  Detail,  n Tum0(.ea  aes  Lides,  welche  ei 

(A.  f.  0.  XXIV)  untersucbte  zw  ^ das8  der  eine  von  den 

als  Adenome,  Meibom’scben 

Schweissdrttsen,  der  and* 

Drttsen  des  oberen  Lides  udesebr  bauds,  tM  »»« 

Der  primal*  e Kre  lm  kv.  _ Reilaufig  7%  der  EpitUel- 

« ale  Epilbelbrebs  (0— «*>£  “Jt  £der. 
krebse  des  ganaen  K0^”  “ mM8en  ancb  bier  oberflacb- 
Wie  an  anderen  Hautp  untersc\iiedcn  werden.  Bis- 

licbe,  flacbe  und  tiefgrei i en  e wirkUchen Tumor,  d.h.  er  tntt 
weilen  reprateatirt  dei  E .Q  der  Form  eines  Papdloms 

nicbt  nmrzerstSrendauf, ponder  ^ Lidraud  der  Lieblings- 

-.aude  des  Lides.  Ubeiha l J id< eigt  der  Epitbelkrebs  ungleicb 
es  Cancroids.  Am  unteren  Lide  ist  tte 
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haufiger  als  am  oberen.  Epithelkrebse  der  Nachbarhaut  greifen 
bisweilen  auch  das  Lid  an. 

Der  AusgangspunktdesNeugebildesist  entwederdie  Schleim- 
schichte  der  Haut  oder  die  Talgdrtisen.  Die  constituirenden  Zellen 
sind  entweder  cylindrisch  oder  plattenfbrmig  gestaltet.  Die 
histologischen  Verhaltnisse  sind  ttbrigens  dieselben,  wie  in 
anderen  Orgauen. 

Purtscher,  welcher  ilber  eine  grbssere  Reibe  von  unter- 
suchten  Carcinomen  berichtet  (A.  f.  A,  IX  u.  X),  lasst  das  Neu- 
gebilde  bisweilen  auch  von  den  Schweissdrtiseneanalen  aus  ent- 
steben. 


Figur  166  zeigt  ein  Sttick  eines  auf  operativem  Wege  ent- 
fernten  tiefgreifenden  Cylinderepithelkrebses  des  unteren 
Lides.  Die  Neubildung  hat  ihren  Ausgang  offenbar  von  der 
Schleimschiclite  der  ausseren  Haut  genommen,  von  der  ein  Rest 
bei  a sichtbar  ist  und  in  welcher  man  noch  einzelne  Wollhaare 
finden  konnte.  Die  Wucherungsmassen  (b,  b ) sind  liber  grossere 
Flachen  ausgebreitet,  anastomosiren  vielfach  miteinander  und 
endigen  kolbig.  Da  das  Bild  bios  eine  Vorstellung  gebeu  soli  von 
den  ganz  unregelmassig  begreDzten  Wucherungsprocessen.  so 
wurde  eine  sehwiichere  Vergrosserung  gewahlt.  Die  tingirten 
Kerne  der  Zellen  praseutiren  sich  als  Tlipfel.  Die  Zellen  selbst 
zeigen  bei  starkerer  Vergrosserung  grosstentbeils  Cylinderform, 
nur  selten  sind  sie  abgeplattet.  Die  bindegewebige  Grand- 
lage  besteht  aus  helleren  Feldern  ( c , c),  die  aber  von  den 
gewucherten  Zellen  des  Neugebildes  freigelassen  warden.  Bei 
genauerer  Untersuchung  findet  man  in  dieser  Bindesubstauz 
Nester  von  tlieils  rundlichen , theils  spindeb'drmigen  Zellen. 
Der  Hohlraum  bei  d ist  mit  geronnenem  Blute  und  Eiweiss 
erflillt.  Die  Ubrigen  Theile  des  Lides  sir.d  natlirlich  in  die  Zeich- 
nung  nicht  einbezogen  worden;  sie  ze:gcen  aber  eine  lebhafte 
Betheiligung  an  dem  pathologischen  Processe,  indem  das  Sarko- 
lemma  und  das  interstitielle  Gtwebe  der  Muskelbiindel  von 
proliferirenden  Kerneu  und  Zcilen  hochgradig  ergriffen  wareu. 
Vergrosserang  = 30. 

Lupus  erscheint  in  protubenrendeu  Knoten  und  setzt  Narben 
mit  darauffolgeudeu  SieLungsanomalien  des  Lides. 


Lepra  befallt  die  Lider  ausserordentlich  haufig  in  einem 
frtihen  Stadium.  In  der  Cutis  oder  im  subcutanen  Gewebe 
kommt  es  zur  Bildung  von  bis  haselnussgrossen  Knoten  bei 
trockener  und  brauner  Haut.  Dabei  fallen  die  Augenbrauen  und 
W imperil  aus.  Die  Zelleninfiltration  schreitet  langs  der  Gef&sse 
weiter,  welche  bisweilen  obliteriren.  Die  Epithelien  der  Follikel 
und  DrUsen  vermehren  sich  bedeutend  (Bull  und  Hansen).  Die 
Knoten  zerfallen  und  es  bilden  sich  GeschwUre. 

Nachdem  die  tuberculbsen  und  syphilitischen  Affec- 
tionen  fast  nie  auf  die  aussere  Haut  beschrankt  bleiben,  sondern 
das  ganze  Lid  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  sollen  die  Details 
weiter  unten  erortert  werden. 

Das  Vorkommen  der  Parasiten  derLidhaut  beschrankt 
sich  aut  den  freien  Lidrand. 

Achorion  Schoenleinii  (Favus)  wird  nur  selten  beobachtet. 
Man  findet  den  Pilz  in  dem  charakteristischen,  schwefelgelben 
Scutulum  und  in  der  inneren  Wurzelscheide.  Die  Cilien  sollen 
jedoch  davon  frei  bleiben  (S  c h i e ss,  Klin.  Monatsbl.  XI).  E 1 1 i n g e r 
(Virchow’s  A.  23)  beobachtete  favusahnliche  Pilze  in  der 
Wurzelscheide  der  Cilien  bei  Blepharitis  cil.  im  Gegc-nsatze  zn 
anderen  Autoren,  welche  bei  einer  derartigen  Erkrmkung  keine 
Parasiten  nachweisen  konnten.  Cartaz  (Lyon  mod.  1870)  fand 
in  epilirten  Cilien  des  unteres  Lides  Trichophytonpilze.  Filz- 
lause  (Phthirius  pubis)  sind  am  Lide  mchi  selten.  Der  Lid- 
rand sieht  dann  wegen  der  an  den  Wimpein  haftenden  Eier  wie 
mit  einem  schwarzen  Pulver  bestkubt  aus.  Jederzeit  ist  damit 
eine  mehr  weniger  heftige  Blepharitis  verbunden.  Cysticercus 
findet  sich  entweder  im  subcutanen  Gewebe  oder  im  Musculus 
orbicular,  und  wurde  von  nos  eintnal  nachgewiesen.  Sehr  haufig 
kommt  Acarus  folli culorum  vor.  In  Graefe-Saemisch's 
Handbuch  IV,  S.  434,  cifirt  Michel  Carron  de  Villards  liber 
eine  ganze  Reihe  von  Insecten,  welche  besonders  in  den  Tropen 
theils  wirklich  parasitdr  das  Lid  bewohnen,  theils  durch  ihre  Stiche 
und  Secrete  Vei .n.Iassung  zu  einem  traumatischen  Erythem  geben. 

P ul v c i kbrner und Kieselguhr  (vonDynamitexplosionen) 
kbnnen  in  der  Lidhaut  reizlos  einheilen. 

D’e  Erkrankungen  der  Bindehaut,  soweit  sie  selbst- 
st.-udij,  auftreten  und  im  Bulbusantlieil  ablaufen,  wurden  schon 
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im  Capitel  „Cornea-Sclerau  beriicksichtigt.  Im  Ubrigen  sind  die 
pathologischen  Processe  in  der  Bindehaut  mit  denen  des  Lides  so 
eng  verknlipft,  dass  wir  es  vorzogen,  Conjunctiva  bulbi  und  Con- 
junctiva palpebrarum  getrennt  abzuhandeln  und  nur  an  ent- 
sprechenden  Stellen  auf  das  Ubergreifen  von  einem  Abschnitt 
auf  den  andern  hinzuweisen. 

Das  weitgehendste  Interesse  nehmen  die  Entzlind ungen 
der  Bindehaut  (Syndesmitis,  Conjunctivitis)  in  Anspruch.  Sie  ist 
ausserordentlich  polymorph.  Wir  mtissen  gleich  von  vorneherein 
hervorheben,  dass  der  pathologisch-anatomische  Standpunkt  nicht 
immer  mit  dem  klinischen,  besonders  bezuglich  der  Eintheilung 
vereinbar  ist.  Auch  sind  manche  Verhaltnisse  noch  nicht  geklart, 
weil  eine  Reihe  von  Phasen  der  Bindehautentzlindungen  histo- 
logisch  noch  nicht  untersucht  werden  konnten. 

Es  sei  gestattet,  hier  auf  die  normale  Anatomie  der  Con- 
junctiva, vor  Allem  auf  einige  strittige  Punkte  hinzuweisen.  Die 
Bindehaut  besteht  aus  einer  oberflachlichen  Epithellage  und  dem 
darunter  liegenden  submucosen  Fasergewebe.  Der  Papillar- 
korper  ist  mit  seinen  geringen  Erhebungen  und  seichten  Thalern 
nur  zart  angedeutet.  Die  Blutgefasse  sind  zahlreich  und  bilden 
gegen  die  Oberflache  zu  dichte  Netze.  Das  adenoid e Gewebe 
(His)  kann  in  der  Conjunctiva  palp,  besonders  in  der  unteren 
Ubergangsfalte  ausnahmsweise  beim  Menschen  an  wenigen  Orter 
zu  lymphatischen  Follikeln  (v.  Recklinghausen)  beran- 
wachsen.  Sie  bilden  keineswegs  einen  regelmassigen  Refund  in 
der  menschlichen  Bindehaut  und  stimmen  in  ihrem  variablen  Ver- 
halten  mit  anderen  Schleimhauten,  jener  der  Zunge,  Epiglottis, 
des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  liberein.  Dagegen  bilden  sie  einen  con- 
stanten  Befund  bei  manchen  Thieren.  Henle  hat  sie  Trac horn- 
druse  n genannt,  ein  unpassend  gewahlter  Ausdruck,  der  viel 
Verwirrung  hervorgebracht  bat.  Die  hitTuse,  sehr  constante 
Anhaufung  von  Lymphkorperchen  stheint  sich  Ubrigens  erst  im 
mittleren  Lebensalter  deutlicher  zu  ^ntwickeln. 

Die  Entzlindungen  der  Bindehaut  besitzen  vorwiegend  den 
Charakter  von  Catarrhen,  welche  acut  oder  chronisch  ver- 
laufen.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  bei  den  acuten 
Catarrhen  die  vermehrte  Secretion,  bei  den  chronischen  die 
Wueberungen  des  Papillarkorpers  und  dieBildung  bindegewebiger 
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Hyperplasien  pravaliren.  Eine  besondere  Art  der  letzteren  * 
tiefgreifender  Erkrankung  sammtlicher  Schichten  des  Lides^ 
das  Trachom.  Alle  haben  das  Symptom  der  Rothung  lln(j 


Schwellung  mit  vermehrter  Secretion  gemeinsam.  Diese  Er 
scheinungen  sind  auf  die  vermehrte,  bisweilen  strotzende  Ftillun<> 
der  Gefasse,  weiters  auf  die  serose  Durchfeuchtung  und  ruiuf 
zellige  Infiltration  des  submucosen  Gewebes  zurtickzufiihreu 
Dieses  begtinstigt  durch  sein  lockeres  GefUge  das  Zustande- 
kommen  und  die  Ansammlung  entzlindlicher  Producte,  welche 
besonders  in  dem  Ubergangstheile  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Die  Ubergangsfalten  sind  geschwollen  und  ihre  Unterabtheilungen 
treten  in  Form  von  kleinen  Kammen  und  Riefen  starker  hervor- 
Erwahnenswerth  ist  noch  die  bisweilen  sehr  macktige  Schwel- 
lung der  halbmondformigen  Falte,  welche  dann  so  recht  ihre 
eigentliche  Gestalt,  welcher  sie  ihren  Namen  verdankt,  zeigt. 

Die  histologische  Differenzialdiagnose  zwischen  diffusem 
vermehrtem  adenoiden  Gewebe  und  kleinzelliger  Infiltration  ist 
schwierig,  wesshalb  auch  die  in  acuten  Stadien  beobachtete 
Verdickung  der  Conjunctiva  nur  vielleicht  auf  eine  Vermehrung 
des  adenoiden  Gewebes  zurltckzuflihren  ist.  Bei  alien  Ehfztii  - 
dungen  der  Bindehaut  beobachtet  man  das  Auftreten  vor  kleinen 
snbepitkelial  gelegenen  Knotchen  von  Mohnkorngrbsse,  seltener 
darttber,  welche  eine  saturirt  oder  blassrothe  Far')e  und  nur 
bisweilen  ein  glasiges,  hyalines  Aussehen  besitzen.  Manche  von 
ihnen  sind  mit  einer  wasserigen  FlUssigktit  gefttllte  Blaschen. 
Ihre  Stellung  in  der  pathologischen  Anatomie  ist  eine  nicht  ganz 
klare.  Wir  kennen  eben  noch  nicht  dit  physiologische  Grenze, 
indem  diese  Rundzellenanbaufungen  in  ganz  normalen,  nur  leicht 
gerotheten  Bindehauten  angetroffen  werden.  Unter  der  Voraus- 
setzung,  dass  Knotchen  namentlich  in  der  unteren  Ubergangsfalte 
eine  Vermehrung  der  Follikel  bedeuten,  spricht  man  dann  von 
einer  Syndesmitis  follicularis.  Treten  sie  als  Begleitungs- 
erscheinung  bei  anderen  Entziindungen  der  Bindehaut  auf,  so 
steht  ihre  Menge  und  Grosse  mit  der  Intensitat  und  Dauer  der 
betreffenden  Entztindung  in  Verbindung. 

Das,  w,^s  als  vermehrtes  Secret  der  Bindehaut  bezeichnet 
wird,  setzt  sich  aus  mehreren  Bestandtkeilen  zusammen.  Unter 
dem  Einflusse  des  Reizes  der  EntzUndung  kommt  es  zu  ein^r 
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reichlicheren  Ausscheidung  der  Producte  der  verschiedeneu 
DrUsen  ; die  vermehrte  FUllung  der  Gefasse  bedingt  eine  stiirkere 
Transsudation  serbser  FlUssigkeit;  weiters  wird  das  Epithet 
rascher  abgestossen  und  zahlreiche  Wandcrzellen  dringen  aus 
dem  subconjunctivalen  Gewebe  an  die  Oberflache.  Colies 
(Virchow’s  A.  86)  und  Da  Gama  Pinto  (Centralbl.  f.  A.  1884) 
geben  an,  dass  diese  Wanderung  in  den  Kittleisten  der  Epithelien 
vor  sich  gehe.  Endlich  hat  die  vermehrte  Secretion  derThrauen- 
drtlse  bei  der  entzilndlichen  Reizung  der  Bindehaut  einen  Antheil 
an  dem  Secret,  das  eine  Menge  fettig  degenerirter  Zellen, 
Schleim-  und  Rundzellen  und  Epithelien  enthalt.  Bisweilen 
bekommt  es  noch  eine  rbthliche  Farbe  durch  Beimengung  von 
Blut,  oder  wird  orangegelb  bei  Blennorrhoea  neonatorum  eines 
Kindes,  welches  an  Icterus  leidet,  in  Folge  des  darin  enthalteneu 
Gallenfarbstoffes. 

Die  Menge  der  oben  angefUhrten  Bestandtheile  des  Secretes 
ist  in  ihrem  \erhaitnisse  zu  einander  variabel.  Wiihrend  bei  den 
einfachen  Formen  des  Catarrhes  das  Secret  seine  normalen  Eigen- 
schaften  nur  in  Bezug  auf  die  grossere  Quantitat  verhndert  hat, 
sind  in  anderen  Fallen  so  zahlreiche  Eiterkorperchen  und  ver- 
fettete  Epithelien  enthalten,  dass  die  FlUssigkeit  eine  eitergelbe 
Farbe  besitzt  und  in  lhr  zahlreiche  Eiterflocken  sufcpendirt  sind. 
Man  nennt  ein  solches  Secret  blennorrhoisch  oder  pyor- 
rhoisch.  Anderseits  kann  die  an  der  Oberflache  der  Bindehaut 
angesammelte  Fliissigkeit  so  reich  an  Fibrin  sein,  dass  dieses  in 
Form  einer  weissgelben  Membran.im  geronnenen  Zusiande  die 
Conjunctiva  bedeckt.  ^Croup.)  Diese  Pseudomembran  lasst  sieii 
entweder  ganz  leicht  ablosen  oder  hangt  mit  dfi  Conjunctiva  so 
test  zusammen,  dass  man  mit  der  Croupmencbian  auch  letztere 
verletzt.  Es  blutet  sodann  die  frither  von  dem  Hautchen  bedeckte 
Stelle  ziemlich  heftig.  Untersucht  man  eiae  solche  Membran  an  in 
Alcohol  geharteten  Schnittpraparaten,  so  erhalt  man  zierliche 
Bilder.  Die  ganze  Masse  ist  von  einem  Gewirre  feiner  netz- 
fbrmig  verbundener  Fibrinfaden  gebildet,  in  dessen  Lticken  meist 
lettig  degenerirte  Rundzellen  und  feinkbrnige  Niederschlage 
liegen.  Die  Dicke  dieser  Munbranen  kann  bisweilen  die  eines 
starken  Kartenpapiere^  erreichen.  Wir  wollen  gleicli  hier  darauf 
hinweisen,  dass  nicht  mmer  diese  Formen  streng  getrennt  vor- 
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komrnen;  denn  oft  ist  periodenweise  dem  sonst  catarrhalisehen 
Secrete  eine  grossere  Menge  von  Eiter  beigemengt,  und  eiue 
Syndesmitis  blennorrhoica  complicirt  sich  nicbt  selten  mit  stelleu- 
weise  crouposen  Auflagerungen. 

Bei  der  D i p h t h e r i a c o n j u n c t i v a e findet  man  an  der  Ober- 

flache  der  Bindehaut  weisse,  croupiihnliche  Massen,  die  sich  aber 
mcht  entfernen  lassen,  sie  hangen  eben  mit  der  Conjunctiva  selbst 
durch  Strange  entzlindeten  Gewebes  innig  zusaramen,  welche 
in  die  Tiefe  reichen  und  hier  festsitzen.  Zn  gleicher  Zeit,  ist  das 
ganze  submucbse  Stratum,  iiberhaupt  das  ganze  Lid,  so  derb 
lnfiltrirt,  dass  es  sich  bretthart  anfUhlt  und  ganz  unbiegsam  ist. 
Durch  diese  an  Fibrin  und  Zellen  reiche  Infiltration  des  Lides 
entstehen  so  bedeutendeErnahrungsstiirungen,  dass  es  zur  Necrose 
ausgedehnter  Gewebsbezirke  kommt.  Es  ist  bekanntlich  ein 
^aractensticum  der  Diphtheria  conjunctivae,  dass  sie,  wenn 
beihaupt,  nur  mit  Bildung  von  Narbenmassen  heilt. 

Ei  leichen  die  entzUndlichen  Erscheinungen  der  Conjunctiva 
palp  einen  sehr  hohen  Grad,  so  pflanzt  sich  die  Erkranknng  auch 
auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  fort.  Das  lockere  Bindeg^  ene 
ist  dann  von  Transsudat  und  Rundzellen  so  stark  durchsetzt 
dass  d.e  verdickte  Conjunctiva  von  der  Sclera  abgehoben  wird’ 
ie  indehaut  besifzt  dann  ein  hydropisches  Aussehen  und  ist 
an  den  Randern  durchscheinend,  hellrosenroth.  1st  sie  aber 
zugleich  aucli  stark  infiltrirt,  so  umgibt  sie  als  ein  mehr  weniger 
ioher  Ring  wallartig  die  Cornea  und  bedeckt  diese  bisweilen 

mit  Uberhangenden  Randpartien.  Man  nennt  diesen  Zustand 
y-  ii  e m o s 1 s. 

/•K-aDaiGamaPint0(Centra,bl-  t;  A‘  1884)  llD(l  Tartuferi 
(ibidem)  machten  Studien  liber  die  Karyokinese  in  der  entztinde- 

en  Bindehaut  des  Menschen  und  fanden  besonders  im  Epithel 

Wie  scbou  oben  angef'Uhrt,  gibt  es  bei  den  catarrh alisehen 
urn  purulenten  Formen  eine  grosse  Anzahl  von  Uberganos- 
we|chp  bonders  in  klinischer  Beziehung  von  grosser 
ichtigkeit  sind,  Man  ist  hiebei  nicht  immer  im  Stande  pracise 
anzugeben  zu  welcher  Form  die  vorliegende  Erkrankuno 

S:r\rerers  kann  die  purniente  F°,m  ^ 

.leich  bleibeudem  anatomischen  Verhalten  eine  klinisch  ver- 
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schiedene  Dignitat  besitzen.  Es  ist  stets  die  Frage  zu  bertick- 
sichtigen,  ob  man  es  mit  einer  eintachen,  nicht  infectiosen  puru- 
lenten  Entziindung  der  Conjunctiva  oder  einer  hockgradig  infec- 
tiosen  Ophthalmoblennorrhoea,  respective  Blennorrhoea  neonat. 
zu  thun  babe.  Das  klinische  Bild  gibt  dem  Beobachter,  unter- 
stUtzt  von  einiger  Erfahrung,  manchen  werthvollen  ditferentiell- 
diagnostischen  Anhaltspunkt,  keineswegs  aber  die  pathologisclie 
Anatomie.  Es  spielt  der  Nachweis  der  Infection  eine  Hauptrolle, 
ob  eine  Intection  mit  dem  Eiter  einer  Ophtalmoblenorrkoea, 
Gonorrhoea  oder  eines  Fluor  albus  stattgefunden  habe. 

^Nachdem  die  tecbniscben  Hilfsmittel  geniigend  ausgebildet 
waren,  bat  man  in  Secreten  pathologiscber  Bindeliaute  nach 
pat  bo  gene  n Microorganismen  gesucht  und  auch  welche 
gefunden.  Man  darf  sich  hiebei  aber  nicht  verkehlen,  dass  es 
nicht  selten  gelingt,  aucli  in  dem  flttssigen  Inbalte  ganz  normaler 
Bindeliaute  Microorganismen  nachzuweisen.  Hirschberg  und 
Krause  (Centralbl.  f.  A.  1881)  fanden  bei  den  verschiedensten 
Bindehauterkrankungen  Microorganismen.  De  V i n c e n t i i s 
(Annali  di  Ottalm.  IV)  tbeilt  mit,  dass  er  bei  einer  chroniscken 
Erkrankung  der  Conjunctiva  diese  von  kleinen,  graulichen 
Knotchen  durchsetzt  sab,  welche  aus  Micrococcen  bestanden. 
Neisser  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1879  und  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882)  war  der  Erste,  der  bei  Gonorrhoea 
urethrae  und  Ophthalmoblennorrhoea,  besonders  aber  bei  der 
Blennorrhoea  neonatorum  Micrococcen  (Gonococcen)  fund. 
Sie  sind  gross,  kreisrund,  tingiren  sich  mit  Methyl-  u m Dalia- 
violett  selir  stark.  Sie  sind  wie  zwei  Semmeln  aneinander  gelagert 
(l)iplococcen)  und  konnen  so  Gruppen  von  4,  8 u.  s.  w.  bilden. 
Sie  sind  in  Colonien  von  10,  20  und  mehr  Individuen  gruppirt 
und  von  einer  Schleimhiille  umschlossen.  Am  haufigsten  sitzen 
sie  an  der  Oberflache  der  Eiterkorperchen,  seltener  an  Epithel- 
zellen.  Nur  bei  grosser  Menge  tinden  de  sich  in  freier  Fltissigkeit. 
Ki an se  (Centralbl.  f.  A.  1882)  beschreibt  die  Diplococcen  bei 
Blennorrhoea  neonatorum.  Er  konnte  sie  auf  sterilisirtem  Hainmel- 
blutserum  ztichten.  Dagegen  geiangen  Neisser  Ubertragungen 
auf  Thiere  nicht.  Wir  konnen  den  histologischen  Theil  dieser 
Befunde  bestli ^ gen  nach  einer  grosseren  Reihe  von  Unter- 
suchungen  an  dem  Eiter  von  Blennorrhoea  acuta  conjunct.  Nach 
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Haab  (Festschrift  zu  Horner's  Jubilaum,  1883)  sollen  sich  die 
Coccen  der  Ophthalmoblennorrhoea  acuta  von  denen  der  Blennor- 
rhoea  sacci  lacr.  durch  Form  und  Anlagerung  deutlich  unter- 
scheiden. 

Bei  Diphtheritis  conj.  sind  die  Befunde  von  Microorganismen 
constant.  Man  tindet  nicht  nur  in  der  membranosen  Auflagerung 
Gruppen  der  Coccen,  sondern  auch  im  infiltrirten  Gewebe, 
besonders  aber  an  jenen  Stellen,  wo  das  Gewebe  schon  necrotisch 
zu  Grunde  gegangen  ist  und  eine  Geschwiirsflache  vorliegt.  Schon 
an  nicht  tingirten  Praparaten  sieht  man  bereits  bei  schwacherer 
Vergrbsserung  knotenartige,  scharf  begrenzte  Gebilde,  welche 
sich  in  Coccen  auflosen  lassen  und  bei  Tinction  noch  deutlicber 
hervortreten.  Man  kennt  bisher  noch  keine  Eigenschaft,  welche 
sie  besonders  charakterisiren  wiirde. 

Jedenfalls  sind  zur  Klarung  der  Beziehungen  dieser  Befunde 
mit  den  betreffenden  Erkrankungen  noch  weitere  Untersuchungen 
abzuwarten. 

Die  catarrhalische  und  die  blennorrhoische  (pyorrhoische) 
Form  der  Conjunctivitis  konnen  verschiedene  Ausgange  haben: 
entweder  Restitutio  ad  integrum  bis  zu  einer  gewissen  Grenze, 
d.  h.  die  Schleimhaut  bleibt  nur  mehr  leicht  gerothet,  dsn  Gewebe 
ist  in  der  ersten  Zeit  noch  schlaff;  die  sogenannte  Secretion  ver- 
mindert  sich  innerhalb  annahernd  normaler  Grenzen,  oder  die 
EntzUndung  schreitet  in  einer  chronischen  Fom  welter.  Wir 
tinden  dann  die  Secretion  und  Transsudaticn  etwas  vermehrt  und 
hauptsachlich  eine  Verdickung  der  Bindehaut,  welche  man  nach 
altem  Sprachgebrauch  in  der  Augenheilkunde  als  eine  Hyper- 
trophie  bezeichnet.  Jedoch  beob.’chtet  man  auch  Entzhndungen 
der  Bindehaut, welche  von  vorr.htrein  einen  chronischen  Verlauf 
besitzen  und  hauptsachlich  'lurch  ihre  Neigung  zu  binde- 
gewebigen  Wucherungen  acsgezeichnet  sind,  besonders  bei  alten 
Leuten,  wenn  ein  grdsscrer  oder  kleinerer  Theil  der  Bindehaut 
bei  einem  sogenannteii  Ectropium,  dem  Einflusse  der  Schadlich- 
keiten  der  Atmosphere  ausgesetzt  ist. 

Derartig  erkiankte  Bindehaute  sind  intensiv  gleichmassig 
gerothet,  besitzen  eine  leicht  rauhe  Oberflache,  ihr  Gewebe  ist 
schlafif,  1e;cht  verschiebbar,  in  Falten  gelegt;  vor  Allem  ist  die 
Verdickung  und  vollkommeneUndurchsichtigkeit  der  Conjunctiva 
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auffallig,  so  dass  die  darunter  liegenden  Theile,  wie  die  Meibom’- 
schen  Drttsen,  verdeckt  sind.  Die  Schleimhautgefasse  sind  stark 
erweitert  und  gefiillt;  ihre  Adventitia  ist  verdickt,  das  ganze  sub- 
epitheliale  Bindegewebe  von  einer  grossen  Anzabl  von  Rundzellen 
durchsetzt.  Wenn  aueh  an  dieser  Verdickung  der  Bindehaut 
sammtliche  Schichten  derselben  durch  ihre  Massenzunahme 
betheiligt  sind,  so  pravalirt  dock  sehr  haufig  in  deutlicher  Weise 
die  Wucherung  in  der  einen  oder  anderen  Schichte.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  wird  angeblich  die  Hypertrophia  conj. 
auf  eine  Massenzunahme  des  adenoiden  Gewebes  zuruckgefhhrt, 
es  kommt  aber  nieht  zu  einer  Vermehrung  der  circumseripten 
follikelahnlichen  Rundzellenanhaufung,  sondern  zu  einer  diffusen 
Vermehrung  jungen  Bindegewebes;  man  spricht  dann  von  einer 
diffusen  Hypertrophie.  Die  Vermehrung  der  vermeintlichen 
Follikel  findet  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Ubergangstheile, 
so  dass  diese  im  Vereine  mit  der  diffusen  Hypertrophie  in  Form 
von  Kammen  und  Wiilsten  vorspringen.  Unter  diesen  Umstanden 
lagert  sich  die  Plica  semilunaris  wie  ein  drittes  Lid  iiber  den 
Bulbus. 

Sowohl  anatomisch  als  auch  klinisch  ist  es  sehr  interessant 
dass  acute  Blennorrhoe,  die  auf  Infection  mit  Trippereiter  zuriick 
zufUhren  ist,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  in  eine  hypei 
plastische  Form  Ubergeht,  welche  vollkommen  die  Characteristic 
eines  Trachoms  besitzt,  d.  h.  es  sind  knotchenformige  Gebilde 
subconjunctival  gelagert  und  iiber  die  ganze  Conjunc 


ausgebreitet. 


Eine  an  chronischer  Entziindung  leidende  Bindeuaut,  bedtzt 
eine  rauhe  Oberflache,  was  auf  eine  Vergrosserung  der  P illen 
zurUckzuflihren  ist.  Bei  den  geringsten  Grade?  der  epitl  elialen 
Massenzunahme  sieht  man  nur  ganz  kleire  Grubchen,  welche 
durch  das  geringe  Prominiren  der  Papillen  entstanden  sind. 
Diese  Massenzunahme  des  Papillarkorpeis  kann  bisweilen  eine 
so  bedeutende  sein,  dass  die  Oberflache  sammtartig  rauh,  zottig 
wird  und  man  die  einzelnen  Papillengruppen  deutlich  unter- 
scheiden  kann.  Man  spricht  d<tnn  von  einer  Hypertrophia 
papillaris,  ein  Zustand  aei  Rlinisch  von  manchen  Autoren  als 
Blennorrhoea  chronica  bezeichnet  wird.  Eine  derartige 
papillare  Hypertrophie  kann  aber  auch  bei  acuten  Processen  vor- 
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kommen.  Sie  weist  morpbologisch  bauptsacblicb  zwei  Arten  auf: 
entweder  sind  die  Papillen  in  die  Lange  gestreckte,  zarte  Gebilde, 
oder  es  sind  kleine  Knbpfe,  iibnlich  den  Papillae  fungiformes  der 
Zunge  vorhanden. 

Flir  den  ersteren  Fall  gibt  Figur  167  ein  sehr  pracises  Bei- 
spiel.  Der  Bulbus  war  durcb  das  langsame  Wachsen  einer 
orbitalen-  sarkomatosen  Cyste  pbthisiscb  geworden.  Die  Bindebaut 
war  intensiv  gerbtbet,  von  sammtartig  rauber  Oberflacbe.  Die 
papillaren  Excrescenzen  ragen  in  Gruppen,  durcb  Einbuchtungen 
von  einander  getrennt,  liber  die  Schleimbautoberflacbe  hervor  und 
sind  mit  Epithel  iiberkleidet.  Langs  des  Zuges  der  kleinen 
Gefasse  (a)  sind  Rundzellen  in  Reihen  angehauft.  Gruppen  von 
solchen  Zellen  liegen  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  (b) 
im  Parencbym  zerstreut.  Bei  (c}  c ) sind  grossere  Arterien  quer 
getroffen,  deren  Wandung  verdickt  erscheint.  Yergrbsserung  60. 

Bei  alien  diesen  chroniscben  Bindebautprocessen  kommt  es 
bitufig  zu  temporaren  acuten  Exacerbationen,  wabrend  welcber 
die  Exsudation  wieder  zunimmt  und  das  Gewebe  in  Folge  seroser 
Durcbfeucbtung  wieder  succulenter  wild.  Wahrcnd  einer  solcben 
Exacerbation  bilden  sicli  nicbt  selten  kleine  subconjunctivale 
Abscess e,  besonders  im  Tarsaltheil  der  Conjunctiva,  obne  dass 
eine  Drttse  des  Tarsus  dabei  betheiligt  ware. 

In  sebr  seltenen  Fallen  beobachteten  wir  untei  solcben  Yer- 
baltnissen  das  Auftreten  von  Gescbwlirsbildung  in  der  Bindebaut. 
Wir  saben  meist  nabe  dem  Lidrande  bis  linsengrosse  Substanz- 
verluste,  welcbe  die  ganze  Dicke  der  Bindebaut  einnabmen  und 
in  den  ersten  Tagen  mit  einem  graugeiben  Belag  verseben  waren. 
In  wenigen  Tagen  waren  sie  verbeilt  und  die  succulente  Con- 
jum  «cl»loss  sicb  liber  dem  Substanzverlust,  so  dass  maukeine 
Narbc  ..eisen  konnte,  ein  Zeichen,  dass  mit  dieser  Erkran- 
kung  keiue  tiefgebende  Infiltration  verbunden  war. 

Enter  dem  Namen  1 radio ma  werden  verscbiedene  Pro- 
cesse  zusammengefasst.  Alle  Autoren  sind  darttber  einig,  dass 
man  es  dabei  mit  einer  cbronischen  Entzundung  der  Conjunctiva 
palp,  mit  byperplastisclien  Yorgangen  verbunden  zu  thun  babe, 
welcbe  Erkrankung  aber  nicbt  auf  die  Bindebaut  bescbriinkt 
bleibt,  sondern  nacb  und  nacli  fast  das  ganze  Lid  ergreift 
und  nucb  auf  die  Cornea  iibersebreiten  kann.  Die  Formen  des 


Trackoms  sind  ausserordentlick  mannigfach.  Dieser  Umstand 
erklart  die  versehiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Opktlialino- 
logen.  Eine  rein  anatomiscke  Losung  dieser  Fragen  ist  derzeit 
noch  nicht  moglicb ; man  muss  daker  bei  Beurtlieilung  anato- 
miscker  Befunde  die  kliniscken  Erfakrungen  in  vorwiegendem 
Masse  beritcksicktigen.  So  ist  Trachom  vorerst  kauptsachlicli  ein 
kliniscker  Begriff. 

DieMekrzahl  derAutoren  sieht  das  Ckaracteristicum  desTra- 
c lioms  in  dem  Auftreten  von  runden,  sckarf  begrenzten, meist  mohn- 
korngrossen  Kornern,  welcke  in  einer  ehronisck  entziindeten  Con- 
junctiva in  deren  ganzemUmfange  eingelagert  sind.Nack v.  Ste  1 l- 
vvag  (Abkandlungen  etc.)  und  Mandelstamra  (A.  f.  0.  XXIX) 
kann  jede  chroniscke,  kypertropkirende  Bindeliaiitentzitndiing  als 
Trackom  bezeicknetwerden.DieKornerseien  nur  einbegleitendes, 
keineswegs  absolut  characteristisches  Moment,  v.  Stellvvag  kebt 
noeh  den  Umstand  besonders  kervor,  dass  dieEntzilndung  der  Con- 
junctiva palp,  auf  die  Conjunctiva  bulbi  und  dann  auf  die  Cornea 
ubergreife.  Erst  in  diesem  Momente  stellt  er  die  Diagnose  Tra- 
ckom mit  Sickerkeit,  wakrend  er  sonst  den  Process  als  Syndes- 
mitis  kypertropkica  bezeicknet.  Die  oben  erwahnten  korner- 
artigen  Bildungen  werden  von  den  Einen  als  Follikel,  von  Anderen 
(Saemischj  als  wirklicke  Granulationen  angesprochen.  Kbrner, 
Granula,  Granulationen,  Follikel  sind  also  Synonyma. 

Betrackten  wir  vorerst  die  Kbrner  als  solcke,  so  inbge  bier 
nockmals  auf  das  oben  (S.  331)  in  Bezug  auf  die  lymphatischen 
Follikel  Gesagte  kingewiesen  werden.  Die  kliniscl  e Eifakrung 
lekrt,  dass  am  unteren  Lide  vorkommende  Kbrner  die  Diagnose 
Trackom  nock  nickt  gerecktfertigt  ersckeinen  lassen,  sondern  erst 
daun,wenu  die  genannten  Gebilde  in  einer  verdk  kten  entzundeten 
Biudekaut  imTarsalgebiete  des  oberen  Lides  auftreten.  Merkwlirdig 
sind  im  kliniscken  Verlaufe  jene  Falle,  ii  welcken  bei  geringen 
Entzlindungen  die  ganze  Bindekaut  wie  ckagriuirt,  rauk  aussiekt. 
Diese  Unebenkeiten  lassen  sick  iu  cine  grosse  Anzakl  selir  kleiner 
Kbrner  auflosen.  In  kurzer  Zen  sind  sie  wieder  versckwunden 
und  dieses  Moment  der  geringen  Dauer  widersprickt  der  alten 
Erfakrung  des  so  ausserordentlick  ckroniscken  Verlaufes  eines 
Trackoms,  so  dass  die  oben  erwaknten  kleinen  Kornchen  nickt 
als  identisck  aufzufassen  sind  mit  den  sogenannten  Trackom- 


kOrnern.DieKorner  konnen  eine  versehiedeneGrbsse  besitzen;  von 
der  eines  kleinen  Mohnkornes  angefangen  bis  zu  der  eines  Hirse-, 
selbst  Hanfkornes.  In  seltenen  Fallen  wird  dieses  Mass  auch 
libersehritten.  Wir  erinnern  uns  eines  Mamies  mit  vernach- 
lassigtem  Trachom,  welcher  am  oberen  Lide  knopfartig  vor- 
ragende  Granula  bis  zur  Grbsse  eines  Pfefferkornes  besass.  In 
kleinerer  Ausdehnung  sind  sie  meist  kugelahnlich  gestaltet,  man 
lindet  aber  auch  stark  prominirende,  halbkugelige,  ellipsoidisclie 
oder  walzenfSrmige;  bei  grosserem  Kaliber  fiachen  sie  sich  durch 
Druck  und  Reibung  an  der  inneren  Lidflache  mit  dem  Bulbtis. 
bald  ab.  Jederzeit  ragen  sie  in  grbsserem  oder  geringerem  Grade 
iiber  das  Niveau  der  gerbtheten  Biudehaut  und  verleihen  der- 
selben  ein  rauhes  Aussehen.  In  grbsserer  Anzahl  nebeneinander 
gelagert,  platten  sie  sich  ab  und  verlieren  ihre  kugelShnliche 
Form  oder  sie  confluiren  zu  einem  grosseren  Complex.  Sie 
kbnuen  auf  einzelne  Territorien  des  oberen  Lides  oder  liber  die 
ganze  Bindehaut  ausgebreitet  sein ; stetssind  die  Cbergangsfalten 
ein  Lieblingssitz.  Die  Kbrner  sind  hier  dem  Verlaufe  der  Falten 
entsprechend  in  Reihen  angeordnet.  Fast  immer  kann  man  nni 
die  Kbrner  herum  ein  feines  zierliches  Gefassnetz,  das  mit  uen 


Kornern  in  Zusammenhang  steht, 
•Stellwag,  Abhandlungen,  S.  112.) 


Das  Korn  besteht  aus  Rundzellen,  welche,  ena  ^aeinander 
gelagert.  sich  gegen  das  umgebende  Gewebe  ziemlich  scharf  ab- 
grenzen.  Die  Ilntersueher  sind  uneinig,  ob  die^e  A.bgrenznng  uur 
eine  morphologische  oder  ob  die  Anhaufuog  von  Lymphzellen 
von  einer  eigenen  Begrenzungsschichte  umgeben  sei  und  so 
berecbtige,  den  Namen  Follikel  an?u  venden.  Man  ist  nicht  im 
Stande,  in  einem  sogenannten  Tr.ichomkorne  die  Bestandtheile 
eines  lymphatischen  Follikels  nacbzuweisen,  daher  ist  auch  die 
Bezeichnung  TrachomdrUse  falsch. 

Die  Ditferenz  in  den  Ansichten  erklhrt  Raehlraann  (A.  f. 
0.  XXIX)  in  einer  ausfiihrlichen  Arbeit  dadurch,  dass  die  ver- 
schiedenen  Untersuchev  Trachome  verschiedener  Stadien  vor  sich 
batten.  Naeh  dem  von  uns  untersuchten  Material,  was  allerdings 
kein  grosses  ist,  mllssen  wir  diesem  Ausspruche  beipflichten.  Im 
Anfange  ers^heint  das  Korn  als  ein  graugelber  Fleck,  der  nur  bei 
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dies  nur  durch  die  circulare  reihenformige,  Anordnung  der  Zellen. 
Bei  alten  KOruern  tindet  man  die  peripheren  Zellen  langlich, 
schliesslich  spindeltOrmig,  ja  faserig  ausgezogen.  Dieses  junge 
Bindegewebe  tauscht  nun  eine  UmhUllungsscliichte  des  Kornes 
vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  Zellen  in  der  Mitte  eines  Kornes 
grbsser  als  an  der  Peripherie.  Raehlmann  (1.  e.)  beschreibt  ini 
Innern  des  Kornes  ein  FasergerUst  mit  knotigen  Anschwellungeu 
und  stellenweisen  sternfdrmigen  Verzweigungen,  in  welch’ letzteren 
ovale  Kerne  liegen.  Wir  sahen  in  mehreren  Fallen  recenten 
Trachoms,  dass  parallel  zur  Conjunctivaloberflache  eine  grosse 
Menge  ieiner  Fibrillen  verlaufen,  welche  von  grbsseren  Binde- 
gewebsbiindeln  abstammen,  die  senkrecht  zur  Bindehautflache 
ziehen,  vielleicht  mit  grosseren  Gefassen  in  Zusammenhang  stehen. 
Von  diesen  Fibrillen  zweigen  neue  ganz  kleine  Reiserchen  ab, 
eine  sogenannte  trachomatose  Schichte,  die  bisweilen  iiber  eineu 
Mm.  dick  werden  kann.  Ihre  BindegewebskOrperchen  sind  zahl- 
reich  verastelt,  das  Ganze  besitzt  eine  netzformige  Slructur. 
Schwarze  Pigmentkorner  sind  dann  kein  seltener  Befund.  Das 
ganze  Trachomkorn  ist  arm  an  Gefassen;  im  Innern  findet  man 
nur  feine  Capillaren.  Die  Umgebung  des  Kornes  ist  aber  selir 
reich  an  Blutgefassen.  C.  v.  Lan  ger  (Med.  Jahrb.  1878)  faud,  dass 
die  Venenwurzeln  mit  den  Anhitufungen  adenoiden  Gewebes  in 
Zusammenhang  stehen.  Die  Korner  sind  nicht  selten  von  einem 
Pigmentring  umgeben.  Die  Granula  kOnnen  nun  verschi«d“ne 
Metamorphosen  durchmachen.  Sie  degeneriren  fettig  ur.a  verden 
dann  resorbirt.  Dieser  fettige  Zert'all  kann  so  weit  geieincn,  dass 
man  aus  einemKorn  einen  formlichen  eiterahnlichenPt.-opf  heraus- 
drlicken  kann.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  ein  3ubstanzverlust 
zurllck,  der  durch  eine  bindegewebige  Narbe  heilt.  Die  oben 
angedeutete  Organisirung  der  peripheren  Schichten  des  Kornes 
kann  aber  noch  weitere  Dimensioner.  am  ehinen  und  das  Korn 
verodet  durch  indurirte  Bindegewebsnenbildung. 

Saemisch  (Handb.  von  Graefe-Saemisch,  IV,  S.  42) 
deutet  mit  Recht  die  Trachomkdrnjr  direct  als  Granulationen,  das 
heisst  sie  sind  eine  Ansammlung  vomGranulationsgewebe,  welches, 
von  normalem  Conjunctiva'epithel  bedeckt,  die  Oberflache  der 
Bindehaut  liberragt.  Die  Basis  dieses  papillomartig  geformten 
Gebildes  besteht  aus  fibrillarem  Bindegewebe,  wahrend  die  peri- 
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pheren  Partien  aus  Rundzellen  zusammengesetzt  sind.  Die 
Schichten  der  Bindehaut  betheiligen  sich  in  verschiedenem  Grade 
an  dem  entzlindlichen  Processe.  Die  Conjunctiva  verliert  erst  beim 
langerem  Bestande  der  Erkrankung  ihre  normale  Diinne  und 
Durchsichtigkeit.  Das  Epitkel  zeigt  im  Anfange  keine  bedeuten- 
den  Veranderungen;  spater  komint  es  zur  Verdickung  desselben, 
und  zwar  entweder  allein  oder  im  Vereine  mit  dem  Papiilarkbrper. 
Im  ersteren  Falle  Uberragen  kleine  aus  iibereinander  geschich- 
tetem  Epitbel  bestebende  Knopfehen  die  Oberflache.  Betlieiligt 
sich  aber  der  Papiilarkbrper  auch  an  der  Wucherung,  so  entstehen 
besonders  in  der  Gegend  des  Fornix  papillare  Excrescenzen, 
welche  durch  tiefe  Furchen  von  einander  geschieden  sind  (Tra- 
choma papillare,  v.  Stellwag).  In  den  hyperplastischen 
Papillen  findet  man  auch  Gefasse,  die  aber  meist  obliterirt  sind. 
Bisweilen  vergrossert  sich  ein  ganzer  Complex  von  Papillen  in 
toto,  so  dass  man  dann  an  der  gauzen  Schnittlange  nur  2 — 3 tiefe 
Furchen  sieht,  welche  die  Papillengruppen  von  einander  scheidcn; 
an  diesen  erscheinen  Secundarpapillen.  Die  Zellen  der  Schleim- 
schichte  sind  sehr  oft  pigmentirt.  Die  oberflachlichen  Schichten 
zeigen  einfaches  Plattenepithel , wahrend  die  tiefeu  mehr- 
schichtigen  Lagen  aus  hohen  Cylinderzellen  bestehen.  Die  ober- 
flachlichen Lagen  sind  bisweilen  gauz  vertrocknet,  in  dea  mittleren 
Schichten  jedoch  beobachtet  man  bisweilen  bd  alten  Formen 
ein  hyalines  Verquellen  der  Epitbelien,  wodurch  sie  an  die 
sogenannten  Becherzellen  des  Darmes  erinnnern. 

Das  subconjunctivale  Gewebe  zeigt  wie  die  Papillen  klein- 
zellige  Infiltration.  Es  sind  die  Granula  von  einem  lebhaft 
proliferirenden  Gewebe  umgeben  Diese  Infiltration  bildet  bis- 
weilen ein  zusammenhangendcQ  Stratum  und  v.  Stellwag  nennt 
dies  ein  Trachoma  diffusum.  Unter  diesen  Umstanden  kann 
die  Ubergangsfalte  der  Bindehaut  so  hypertrophirt  sein,  dass  sie 
eine  formliche  Schleiichautduplicatur  bildet,  welche  aus  vascu- 
larisirtem  Bindegsv^cbe  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwick- 
lung  und  einem  EpithelUberzug  besteht.  Die  Infiltration  kann 
schwinden  oder  es  entwickelt  sich  junges  Bindegewebe,  welches 
nach  und  nach  den  Cbarakter  einer  Narbe  annimmt.  Nicht  selten 
findet  man  in  dieser  diffusen  Infiltrationsmasse  Fettmetamorphose 
und  schleimige  Entartung  der  Zellen.  In  einigen  Fallen  sahen 


wir  eine  hellglanzende  hyaline  Masse,  welche,  zwischen  denRund- 
zellen  eingelagert,  die  Interstitien  austitllte,  so  dass  die  Zwischen- 
raume  formlich  ausgegossen  waren.  Die  Natur  derselben  Hess 
sieh  durch  keine  Reaction  bestimmen,  erinnerte  aber  am  meisten 
an  hyaline  geronnene  Eiweissmassen.  Unter  diesen  Verhaltnissen 
nimmt  das  Gewebe  ein  sulziges  Aussehen  an,  sulziges  Tra- 
chom  (v.  Stellwag),  die  Gefasse  sind  stark  gefttllt  und  zeigen 
in  ihrer  Adventitia  Wucherungsvorgange.  Die  Wucherung  des 
Epithels  erreicht  bisweilen  einen  solchen  Grad,  dass  ganze  in  die 
Tiefe  reichende  Zapfen  entstehen.  Ausserdem  legen  sich  die 
hypertrophirten  Ubergangsfalten  in  eine  grosse  Anzahl  von 
kleinen  Falten  und  es  reichen  sodann  die  mit  Cylinderepithel 
iiberkleideten  Spalten  bis  in  die  Tiefe  des  Lides.  Bei  der  ver- 
schiedenen  Richtung  dieser  Spalten  und  Riefen  ist  es  erklarlich, 
dass  dieselben  in  der  verschiedensten  Weise  im  Schnitte  getroffen, 
selbst  Hohlraume  vertauschen.  Auf  diese  Bildungen  sind  die 
Angaben  Iwanotf  s und  Anderer  zurltekzuttlhren,  welche  von 
mit  Epithel  ausgekleideten  schlauchformigen  Drilsen  der  Binde- 
haut  sprachen  und  sie  als  ein  Merkmal  des  Trachoms  hinstellten. 
Diese  Epitheleinsenkuugen  mit  blindsackartigen  Endigungen 
konnen  durch  eigene  oder  benachbarte  Wucherungsprocesse 
abgeschlossen  werden,  so  dass  es  zur  Entstehung  von  Cysten 
kommt.  Diese  konnen  weitere  Metamorphosen  eingehen,  wenn 
Verdickungen  der  Wand  entstehen  oder,  wenn  die  cystenan’gen 
mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Hohlraume  durch  Ansammlung 
schleimiger  Massen  ausgedehnt  werden. 

In  Figur  168  sieht  man  schlauch-  und  blasenlt>vmige  Hohl- 
raume nahe  dem  Fornix  conj.  von  einem  nocb  ziemlieh  recenten 
Trachom.  Der  Bulbus  zeigte  eine  Hornhautnarbe  mit  Einheilung 
der  Iris,  Pannus  und  abgelaufene  Chorioiditis.  In  den  naher  dem 
Lidrande  gelegenen  Tlieilen  der  Bindehaut  fanden  sich  schon 
entwickelte  Trachomkorner.  Die  Schicimhaut  ist  bedeutend  ge- 
schwellt  (a,  a),  mit  unregelimissigen,  von  Epithel  bedeckten  Pro- 
tuberanzen.  Nahe  der  Oberflaehe  sind  hie  und  da  dunkel  pigmen- 
tirte  Kornerhaufen  angesarnmett.  Das  Parenchym  der  Schleimhaut 
ist  allenthalben  mit  kleinei.  Rundzellen  infiltrirt,  von  zahlreichen 
Gefassen  durchzogen.  D:e  rundlichen  cystenartigen  Hohlraume 
sind  von  verschiedener  Grosse,  mit  Epithel  ausgekleidet  (in  der 


344 


Richtung  von  b),  desgleichen  die  gestreckten  auf  der  linken  Seite 
des  Bildes.  Alle  diese  Hoklgebilde  erstrecken  sich  durch  die 
ganze  Dicke  der  tracbomatosen  Wucherung.  In  dem  hintersten 
Abschnitte  des  Lidknorpels  sind  Fettzellen  (c)  abgelagert.  Die 
Meibom’schen  Driisen  (d)  sind  namentlich  in  ihren  hinteren  Par- 
tien  einem  Verodungsprocess  anheimgefallen.  Vergr6sserung=:20. 

Figur  169.  Von  der  hinteren  gegen  den  Fornix  gelegenen 
Partie  des  tracbomatosen  oberen  Lides  eines  Aegypters.  In  der 
gewulsteten  und  getrlibten  Schleimhaut  treten  allenthalben  tin- 
girte  Kerne  hervor  und  sind  mehrere  scharf  umschriebene,  mit 
einem  Epithel  ausgekleidete  Cysten  (a,  a)  eingelagert.  Unterbalb 
der  Conjunctiva  ziehen  sich  ramificirende  Blutgefasse  ( b , b),  hie 
und  da  mit  Wucherungszonen  in  ihrer  Adventitia.  In  der  Tiefe 
sieht  man  einige  Lappcben  der  tubulosen  (Krause’schen) 
Driisen  (c,  c),  welche  keine  auffallende  Anomalie  darbieten.  Ver- 
grosserung  =:  90. 

In  Figur  170  ist  der  Querschnitt  eines  Thranenrohrchens 
eines  trachomatosen  Augenlides  mit  starker  Hypertrophie  der 
Papillen  abgebildet , nebst  welchen  man  den  Verlaut  der  das 
Tliranenrohrchen  umspinnenden  Muskelfasern  sehi  genau  ver- 
folgen  kann.  Die  Muskelbiindel  verlaufen  niebi  in  spiraligen 
Touren,  sondern  kreuzen  sich  unter  den  ve^s^hiedensten  Ricli- 
tungen  geflechtartig,  ziehen  bis  an  die  Basifc  ucr  hypertrophischen 
Papillen  und  inseriren  sich  an  das  Bind^cewebe,  welches  das 
Thranenrohrchen  urngibt  unter  verschiedenen  Winkeln,  wie  dies 
auch  andere  Praparate  (Langsschiutte)  zeigen.  Es  kann  somit 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  die  successiven  Con- 
tractionen  der  Muskeln,  ahnlich  wie  im  Herzen,  die  Thranen- 
flUssigkeit  weiter  in  der  TkrSnensack  getrieben  wird.  Vergrosse- 
rung  = 20. 

Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  dass  das  Trachom  zwar 
in  der  Bindehai’t  semen  Anfang  nimmt,  jedoch  weiter  schreitet 
und  die  tieferer  Schichten  des  Lides  ergreift,  namlich  den  Tarsus 
und  die  Meibom’schen  Driisen.  Wenn  die  Entzlindung  in  das 
straffe  Piruegewebe  des  Tarsus  sich  fortpflanzt,  so  entwickelt 
sich  eiue  Tarsitis. 

Durch  Anschwellung  des  Tarsus  wird  das  ganze  Lid  dicker 
und  fUhlt  sich  hart  an.  Schon  uach  einiger  Dauer  wird  der  ganze 
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Tarsus  weich  und  biegsam  wie  ein  Kautschuk.  Mau  findet  ikn 
dann  von  eiuer  grossen  Anzahl  sehr  zarter  GefSsse  durchsetzt, 
langs  welcher  gauze  Reihen  von  Rundzellen  liegen.  Bisweilen 
soil  es  zu  so  bedeutenden  Wucherungen  neuen  Gewebes  im  Tar- 
sus kommen,  dass  polypenartige  Bildungen  entstehen,  welcbe 
die  Bindehaut  vor  sich  herdrangeu  (Lawrence).  Natttrlicher- 
weise  participireu  aucb  die  Meibom’schen  DrUsen  an  diesen 
Erkrankungen.  Bei  reicblicberer  Secretion  verstopfen  sich  die 
AusfUhrungsgange,  das  Secret  staut  sich  und  die  ganzen  DrUsen 
werden  damit  vollgepfroft.  Man  sieht  dann  subconjunctival  gelb- 
weisse  Massen  angeliauft  (Infarct  der  Meibom’schen  DrUsen); 
in  diesen  liegen  uicht  selten  Kalkkorner.  In  extremen  Fallen 
nehmen  die  DrUsen  eineu  ganz  geschlangelten  Verlauf  und  bilden 
ein  Ibrmliches  Convolut.  Im  Gefolge  solcher  Zustande  kommt  es 
mitunter  zur  Bilduug  von  Retentionscysten  (Atherome  der 
Meibom’schen  DrUsen),  oder  der  DrUsenraum  verb  (let  und  es 
entsteht  ein  mit  seriiser  oder  gelatiniiser,  oft  braunlich  gefarbter 
FlUssigkeit  gefUllter  Hohlraum,  der  entlang  der  Conjunctiva  palp, 
durchscheint. 


Eudlich  geht  der  Tarsus  sammt  den  DrUsen  eiue  regressive 


erne 


Metamorphose  ein.  Er  wird  wieder  barter,  verliert  an  Volumen, 
bisweilen  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  nur  mehr  ein  kleiuer 
Streifen  den  Lidknorpel  andeutet.  Der  ohnehin  kleine  Tar 
des  unteren  Lides  verschwindet  bisweilen  vollkommeu, 
scopisch  findet  man  dann  das  straffe  Bindegeweb 
schmutzige,  feinkornige  Masse  verwandelt,  in  welcher  nur  stelleu- 
weise  Reste  eines  fibrillaren  Bindegewebes  nachwcisbar  sind. 
Bisweilen  erlibrigen  laugere  ZUge  von  Spindelzcllen,  aber  keine 
GefHsse.  Oft  sind  rostbraune  Pigmentkliimpchen  eingelagert,  und 
Fettgewebe  hat  in  den  Tarsus  in  Form  von  Lappchen  hineiu- 
gewuchert.  Mit  dieser  Atrophia  tarsi  geht  auch  ein  Schwund  der 
Glandulae  Meibom,  einher.  Im  Anfange  sind  die  Acini  mit 
hellgrauem  glanzendeu  Fett  angcfltllt,  welches  unter  dem 
Microscope  lebhaft  an  Paraffin  trinnert.  An  jenen  DrUsen,  wo 
diese  Fettmassen  herausgefallen  sind,  bemerkt  man  nur  mehr 
eine  Andeutung  einer  Membrana  propria.  Im  hbchsten  Grade  der 
Atrophie  ist  in  dem  rareficirten  Gewebe  des  Tarsus  hie  und 
da  fettiger  Detritus  als  letzter  Rest  der  disaggregirten  Acini 
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eingebettet.  Nicht  selten  komrat  es  dann  aucb  zur  Bildung  von 
cystenartigen  Hohlraumen,  die  meist  mit  geschichtetem  Platten- 
epithel  ausgekleidet  sind.  In  manchen  Fallen  sind  die  Meiboni’- 
schen  Drtisen  trotz  eines  alten  Trachoms  ganz  unverandert,  wenn 
eben  keine  Infiltration  im  Lidknorpel  stattgefunden  hat. 

Die  nach  Trachom  zurtickbleibenden  Narben  der 
Bindehaut  sind  iminer  mit  dem  Tarsus  verbunden  (Trachoma 
cicatriceum)  und  kbnnen  eine  verschiedene  Gestalt  haben. 
Am  haufigsten  trifft  man  einen  Narbenstreifen,  welcber  circa 
2 Mm.  vom  Lidrande  entfernt  so  ziemlich  an  der  tarsal en  Grenze 
verlauft.  Bisweilen  sind  zahlreiche  Narbenstrange  vorhanden,  die 
entweder  tief  liegen  und  stark  entwickelt  sind,  so  dass  trichter- 
oder  spaltenformige  Einziehungen  der  Bindehaut  entstehen,  oder 
es  sind  oberflachliche  Bindegewebsziige,  welch e wie  ein  zartes 
engmaschiges  Netz  schleierartig  die  Bindehaut  bedecken.  Endlich 
kommen  auch  isolirte  kleine  eingezogene  Narbenstellen  vor. 
Diese  locale  Umwandlung  in  Narbengewebe  ist  es  hauptsachlich, 
auf  welche  Saemisch  seine  Bezeichnung  „ Granulation “ sttttzt. 
Die  Entstehung  des  Trachoma  cicatriceum  sahen  wir  mehrmals  an 
Praparaten.  In  unmittelbarer  Nahe  von  gut  erhaltenen  Granu- 
lationen  fanden  wir  derbes  Bindegewebe,  welches  deutlich 
circumscript  die  Form  eines  Kornes  besitzt;  le.Tei  Narben  sind 
oft  pigmentirt.  Bei  langer  Dauer  der  Krpfihkeit  wird  nach  und 
nach  die  ganze  Bindehaut  durch  ein  Straturrf  fibrillaren  Gewebes 
ersetzt,  die  Epithelien  beginnen  zu  vertrocknen  und  die  C«  me- 


tiva  verliert  den  Charakter  und  die  Bedeutung  einer  secret  en 
Membran.  Damit  sind  auch  tiefereifende  Gefassverandeinugen. 
namentlich  ansehnliche  Verdickungen,  Verodung  und  hyaline  Ver- 
quellungen  der  Adventitia  vei  Ounden,  wobei  die  Gefasse  bisweilen 
in  dicke  glashelle  Hinge  oder  Hohlrohren  verwandelt  werden  ' 
(Arnstein,  Centraibl  f.  die  med.  Wissensch.  1881).  DasNarben- 
gewebe  contrahirt  sich  immer  mehr  und  mehr,  der  Bindehautsack 
wird  immer  kleiner,  was  sich  besonders  durch  die  Verklirzung 
der  Ubergaugsfalten  ansspricht.  Bei  weitgediehener  narbiger 
Metamorpnose  der  Bindehaut  genllgt  die  Thranenfliissigkeit 
alleln  nicht  mehr  urn  die  Conjuntiva  zu  befeuchten,  die  Epithelien 
vertvocknen,  es  ent^r^ht  ein  Xerophthalmus.  Der  Bindehaut- 
sack wird  so  verlx  . dass  der  Bulbus  und  die  Lider  in  ihren 
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Bewegungen  gehindert  sind.  Die  Conjunctiva  erhalt  eine 
schmutzige  Rosafarbe,  indem  die  graugrUnlicb  oder  gelblich 
gefSrbten  Epithelien  die  wegen  geringen  Getassgehaltes  ohuehin 
blasse  Bindehaut  noch  decken.  Die  grttne  Farbe  rlihrt  von 
beigemengten  Schmutzpartikeln  und  zufalligen  Pilzen  her,  welche 
man  massenhaft  findet. 

Untersttltzt  von  dem  Zuge  der  narbigen  Bindehaut  schrumpft 
auch  das  Narbengewebe  des  Tarsus  und  die  Verkrttppelunjj 
desselben  bringt  eine  solche  des  ganzen  Lides  mit  sicb,  welche 
durch  eine  Knickung  in  der  Mitte  des  Tarsus  ausgezeichnet  ist. 
So  entstehen  die  verschiedensten  Stellungsanomalien,  besonders 
sogenanntes  Entropium  cicatriceum,  die  dem  Bulbus  den  grbss- 
ten  Schaden  bringen  konnen. 

Jederzeit  kommt  es  durch  diese  schrumpfenden  Processe 
zur  Dislocation  fast  sammtlicher  Lidbestandtheile:  die  Muskel- 
bttndel  sind  ganz  verschoben  und  die  Mtindungen  der  Mei- 
bom’schen  DrUsen  konnen  sogar  gegen  den  Bulbus  gekehrt 
sein.  Die  Schrumpfungsprocesse  in  der  Gegend  des  Lidrandes 
bedingen  nicht.selten  eine  Verdllnnung  und  Zuscharfung  des- 
selben. 

Figur  173  (Taf.  XXX)  zeigt  den  sagittalen  Durchscbnitt 
durch  ein  hocbgradig  verdicktes  oberes  Lid  bei  inveterirtem 
Trachom  eines  Agypters.  Die  Schleimhaut  ist  gewulstet,  insbe- 
sondere  gegen  den  Lidrand  hin  mit  unregelmassigen  Erhbhuigea 
und  rinnenartigen  Vertiefungen  (a,  «)  versehen,  dabei  ourch 
Einlagerung  kleiuer  Rundzellen  getrtibt.  Die  Meibom’schen 
Drllsen  sind  in  Schrumpfung  begrifFen,  so  dass  nie  Drlisen- 
lappchen  auseinandergedrangt  erscheinen.  Dei  Hauptaus- 
fUhrungsgang  ( b ) ist  gegen  seine  Ausmtindungssttlie  (c)  abgelenkt 
und  zeigt  an  anderen  Schnitten  eine  bogeoffirmige  Krlimmung. 
Die  quergestreiften  MuskelbUndel,  welche  den  Gang  umgeben, 
sind  gleichfalls  auseinandergeschoten  (d).  Die  Cilien  sind  bei 
e und/',  herausgefallen;  in  der  Tiefe  sieht  man  alte  Cilien  und 
centralwarts  junge  Wimpern  mi*  dunkel  pigmentirten  Bulbis. 
Die  junge  Cilie  bildet  mit  d^r  aiten  einen  stumpfen  Winkel.  Der 
Sphincter  (g)  ist  anscheinend  normal,  dagegen  ist  die  aussere 
Haut  kleinzellig  infiltrirt  und  ihr  Papillarkbrper  hypertrophisch. 
Vergrosserung  = 30. 
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Saltier  cph.ba.mologuota  W 

1881  und  1882  Mittheilung  U er  ein^“  Secret  (von  Tracboin 
Micrococcus  «»“  *» 

und  Blennorrhoea  neonatoium)  kreisruud, 

Gewebstrttmmem  vorkommen  soil.  D e bpo 

drci  Oder  vie,  mil  “T  'UXl  gatel  bci  Tbieren  cin 
SchleimbUlle  umgeben.  Gezlichtete  C ?.  hen  geimg,  Dn 

negatives  Eesultat,  cine > IuJP  "°6  *"  18S4  to„nte  diese  Micro- 
Gama  Pinto  (Centralbl.  f p.  A.  15  Mctweiscn  und 

organismen  in  den  Traebomtorncm  mebt  «ac 

fT^^T^^*"s^cboiL»ris- 

welcbe  mit  Ophthalmia  aegyp  . anderen  Fallen  in  den 

einer  bosartigen  Form  Gonococccn  in  den  anderen 

EiterkISrpercbeu  ’Jde  “Tl^^^lfceb  aor  Eieeugung  einer 
Ein  im  Oncntc  und dn  de,e<  Mll,cl,  ein  Infusum 

acutenEnttOndungderBindebautverw  durcli 

der  Sam.n  von  Abru.  precatonns  ye,U'n«b 

v.Wecter  aucb  in  Europe  eingembrb  Es  b „ ^ 

dipbtberitische  EntzUndung  der^BindebauWi^^o^^^  gebraebt 

alte  Exsudate  dei  Binde  unci  was  8icb  aber  nur 

werden  sollen,  obne  die  ornea  ttle°r  (Wien.  WO^ochenscbr. 
in  wenigen  raUeubewar  davUbei  angestellt  und  ala 

und  Klin.  Monatsbl.  188  „~f,,nden  welcbe  sebr  rascb 

Ursaehe  der  Entzttndung  Bacillen  geftad-  - ' iUen fandeu 

an  Zabl  zunebmen  und  Sporenbi  dung  ®«J*  • d auch  ini 

sicb  uicht  nur  in  der  Maceratio^ 

Diese  Angabim  Battle  ■ vor  AUein  die  specifiscbeu  Eigen- 

von  Hippel  (A.  f.  0.  .v  - > , Wirkung  des  Pilzes 

pjfests:. 

dieses  Bacillus  wareu  iunner  erfolglos. 

.J 
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Ausser  der  oben  erwahnten  Atrophia  respect.,  Phthisis 
conj.  post  Trachoma,  llberhaupt  nach  lange  dauernden  entzlind- 
lichen  Erkrankungen  der  Bindehaut  beobachtet  man  auch  eine 
derartige  Veranderung  ohne  nachweisbare  Ursache.  Man  hat 
sie  essentielle  Phthisis  conj,  genannt.  In  sehr  seltenen 
Fallen  wurde  auch  ein  Pemphigus  conj.  gesehen,  der  fUr  die 
Bindehaut  sehr  deletar  ist;  er  lSsst  immer  tiefe  Narben  mit 
darauffolgender  Schrumpfung  zurtick.  Steffan  (Klin.  Monatsbl. 
XXII)  meint,  dass  in  vielen  Fallen  die  Svndesmitis  degenerativa 
(v.  Stellwag)  oder  Phthisis  conj.  essent.  auf  Pemphigus  zurltck- 
zuftthren  sei.  Er  gibt  auch  eine  Literaturiibersieht  des  Pemphigus 
conj.  E.  Fuchs  (Klin.  Monatsbl.  1876)  beschreibt  einen  Herpes 
Iris  conj.,  mit  Membranen  von  verschiedener  Schichtung  und 
einem  feinen  Netzwerk,  Rundzellen,  Epitbelzellen  und  Micro- 
organismen. 

Horner  sail  auch  einmal  einen  Herpes  der  Carunkel, 
zugleich  mit  einer  Hydroa  febrilis  des  Lides.  (Heidelberger 
Congr.  1871.) 

Blutungen  in  der  Bindehaut  sind  entweder  Folge  einer 
spotanen  Berstung  der  Gefasse  bei  starker  Ftillung  derselbei 
oder  eines  directen  oder  indirecten  Traumas,  z.  B.  heftiges  Niese 


oder  Hnsten.  Ebenso  findet  man  sie  nach  operativen  Eingriffen. 
z.  B.  nach  Enucleatio  bulbi.  Sie  lassen  nieht  selten  Pigmenr- 
massen  znrilck,  die  schon  macroscopiseh  sichtbar  sind  Das 
Pigment  bildet  meist  schollige,  amorphe  Kdrper,  welche  entweder 
regellos  in  den  Gewebszwischenraumen  liegen  oder  ai.  Rundzellen 
und  Epithelien  gebunden  sind,  besonders  in  den  Zellen  der 
Schleimschichte.  ......  Jb 

Bei  Icterus  mmmt  die  Bindehaut  eine  eigenthtimliche 
orangegelbe  Farbe  an. 

Bei  langerem  localem  Gebrauche  von  Nitras  Argenti  zeigt  die 
Conjunctiva  nach  und  nach  eine  schmutzige,  rauchgraue  Farbe,  die 
in  hohen  Graden  selbst  schiefergrau  werden  kann  (Argyrosis), 
herriihrend  von  einem  Silberalbi.m*nat?  aus  welchem  sich  regulini- 
sches  Silber  und  Silberoxydui  ausscheiden. 

Die  Mu  skein  des  lades  erkranken  nicht  selten  derart, 
dass  sie  in  ihrer  Wirkung  gehemmt  sind.  In  der  Mehrzahl  der 
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oder  peripheren  Ursprunges.  Hieher  gehoren  die  Lahmungen  im 
Gebiete  des  Oculomotorius  und  Facialis.  - Bei  Tic  convulsif 
betheiligt  sich  aucb  der  Muse,  orbic.  palp,  an  den  convulsivisehen 
Zuckungen. 

Veranderungen  im  Gewebe  der  Muskelbiindel  des 
Orbicularis  finden  sich  immer  bei  intensiven  und  langdauernden 
Entziindungen  der  Bindehaut  und  ihren  Folgezustanden.  In 
recenten  Fallen  findet  man  das  interstitielle  Gewebe  von  Rund- 
zellen  durchsetzt.  In  alten  Formen  persistirt  diese  Anhaufung  von 
entzlindlichen  Producten ; ausserdem  macht  sich  aber  auch  eine 
Veranderung  im  Parenchym  der  Muskeln  geltend;  man  sieht 
dann  feinkbrnige  Trlibungen  oder  auch  wachsartige, 
hyaline  Verquellungen  mancher  Biindel.  Bei  ganz  alten 
Trachomen  mit  Schrumpfung  sahen  wir  bisweilen  directe  Ver- 
minderung  und  Verkleinerung  der  Muskelquerschnitte.  Es  ist 
selbstverstandlich,  dass  hochgradige  Schrumpfungen  der  Lider 
in  toto  mit  den  verschiedensten  Verziehungen  der  einzelnen 
Schichten  den  Muse,  orbic.  nicht  unberlihrt  lasst.  In  Folge  dessen 
werden  die  Muskelbiindel  aus  ihrer  Lage  gebracht,  zerworfen  und 
bisweilen  — in  extremen  Fallen  — so  zerstreut,  dass  einzelne 
von  ilinen  bei  Schrumpfung  des  Tarsus  fast  subconjunctival  zu 
treffen  sind. 

Beck  (Inaug.  Dissert.  Basel,  1878)  erwahnt  bei  Elephant asis 
des  oberen  Lides  amyloide  Degeneration  des  Muse,  orbic. 

Narkiew'icz-Jodko  (Centralbl.  f.  A.  1878)  beschreibt  ein 
Rhabdomyoma  strio  cellulare  mit  amyloider  Degeneration 
am  Lide. 

Die  Neubildungen  der  Bindehaut  des  Lides  sind 
relativ  selten. 

Man  beobaclitet  bisweilen  an  der  Binde'naux  des  Tarsaltheiles 
Granulome  als  formliche  Fleischwarzchen.  Meist  sind  es  wdrk- 
liehe  Granulationen,  weicne  einen  Substanzverlust  iiberkleiden. 
Besonders  erwahnenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Granulationen 
urn  diefspontane  Perforationsoffnung  eines  Chalazion.  In  seltenen 
Fall^komni^n  )edoch  auch  Granulome  als  Tumoren  vor.  Leber 
(A.  t.  0.  XXIV.)  sah  in  einem  Fall  von  Leukaemie  gefassarme 
Tumoren  der  Conjunctiva  palp,  aus  Rundzellen  und  fibrillarem 
Bindegewebe  besteliend.  Thon  (Th^se  de  Paris  1879), 
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f-  Augheilk.  1884)  besckreiben  als  Lymphadenitis  conj.  Knoten 
in  der  Bindehaut  mit  diffuser  Hyperplasie  des  cytogenen  Gewebes. 
In  diesem  sahen  sie  grosse  Lymph-  und  Blutgefiisse.  In  den  ver- 
schieden  grossen,  circumscripten  Anhdufungen  von  Rundzelleu 
fanden  sich  auch  Riesenzellen,  aber  keine  Tuberkelbacillen. 

Sarkome  kommen  in  den  verschiedensten  Formen  mit  und 
°hne  Pigment  vor.  Primare  Sarkome  der  Conjunctiva  sind  nicht 
haufig.  Meist  handelt  es  sich  urn  Sarkome  des  Bulbus,  welche 
auf  das  Lid  iibergreifen. 

Figur  171  zeigt  einen  sagittalen  Durchschnitt  durcli  das 
obere  Lid  mit  Melanosarkoma  conj.  Der  ganze  Bulbus  war  von  dem 
Neugcbilde  eiugehlillt,  so  dass  es  MUhe  machte,  ihn  in  dem  After- 
gebilde  zu  finden.  Die  melanotischen  Knoten  (a,  a)  sitzen  an  der 
Schleimhautseite  — die  pigmentirten  Partien  gehen  in  pigment- 
l°se  liber,  welche  die  Bindehaut  lappenartig  uberdachen  — die 
Wucherungen  der  sarkomatbsen  Zellen  erstrecken  sich  bis  zum 
inneren  Lidrande  ( b ).  Die  Reizungszustande  in  der  ausseren 
Haut  (c)  manifestiren  sich  durch  stellenweise  kleinzellige  Infil- 
tration. Der  Lidknorpel  ist  S-formig  gekriimmt;  dem  entsprechend 
sind  auch  die  Lappchen  der  Meibom’schen  Drtisen  dislocirt. 
Die  Drttsenacini  sind  in  den  tieferen  Lagen  theilweise  heraus- 
getallen.  Die  etwas  schief  getroffene  Arterie  zunachst  der  Cilk 
ist  betrachtlich  dicker.  Vergrbsserung  15. 

Collica-Acordius  (Annali  di  Ottalm.  VIII)  beschreibt  ein 
teleangiectatisches  Fibrosarkom  der  Carunkel.  Gilette 
(L’ Union  m6d.  1873)  und  Rydel  (Przeglad  lek.  1875)  theilen 
einen  Fall  eines  melanotischen  Sarkoms  der  Carunkel  mit; 
(ausfllhrliche  Literatur  in  Graefe - Saemiscli,  IV,  S.  152). 
v.  Graete  [A.  f.  0.  XII)  und  Saemiscli  ^Haudb.  IV,  S.  151) 
beobachteten  je  ein  subconjuncti vales  Osteom.  Es  hatte 
eine  platte  Gestalt  und  war  mit  der  Bindeliaut  verwachsen.  Einen 
ahnlichen  Fall  beschreibt  Brailey  , Ophth.  Hosp.  Rep.  1876). 

Eversbusch  (Mlincheuer  Festschrift  1883)  sail  Knorpel- 
bildung  in  der  Plica  semilunaris  und  Reich  ein  Dermoid  in 
der  Conjunctiva  palp.  inf.  (Klin.  Monatsbl.  1876). 

Die  Lipome  sind  meist  angeboren  und  sitzen  in  der  Regel 
in  der  Gegend  der  Ubergangsfalte.  Sie  sind  flache,  hbckerige  Neu- 
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bildungen.  (Ausftthrliche  Literatur  nnd  Beschreibung  der  Falle  in 
Saemisch,  Handb.  IV,  S.  146),  Vogel  (Dissert.  Bonn.  1873) 

Angiome  konnen  oft  eine  bedeutende  Grbsse  erreichen  und 
so  zu  Entstellungen  Veranlassung  geben,  bisvveilen  sogar  aus  d(r 
Lidspalte  hervortreten.  Bei  Senkung  des  Kopfes  nehmen  sie  in 
dei  Regel  stark  an  Volumen  zu,  besonders  wenn  sie  cavernbse 
Geschwltlste  sind.  Ihre  Lieblingsstelle  scheint  die  Gegend  der 
inneren  Commissur,  oft  auch  die  Plica  semil.  zu  sein  (Evers- 
busch,  Miinchener  Festschrift  1883). 

Figui  172  zeigt  eine  Partie  aus  einem  Angioma  sarkom.  des 
oberen  Lides.  Die  Geschwulst  hatte  circa  den  Durchmesser  einer 
grbsseren  Erbse  und  sass  unter  der  sie  Uberziehenden  Conjunctiva. 
Me  war  deuthch  gelappt  und  die  Menge  der  verhaltnissnmssig 
weiten  Blutgefasse  veranderlich,  je  nachdem  die  Rundzellen  mehr 
wemger  vorwalteten.  Das  Epithel  (a,  a)  ist  verdickt,  die 
Geschwnlstmasse  ragt  ungleichmassig  ausgebaucht  in  dasselbe 
hinein.  Die  Gefasslumina  sind  mit  Endothel  ausgekleidet.  Zwischen 
den  weiten,  in  Aachen  Bbgen  verlaufenden  Gefassen  mit  capillarer 
Structur  beAndet  sich  das  aus  tingirten  Rundzellen  bestehende 
sarkomatose  Gewebe.  Vergrosserung  =z  30. 

Stendener  (Virchow’s  A.  59)  untersuchte  ein  Lymphan- 
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gioma  eavernos.  conj. 


Cysten  der  Conjunctiva  sind  entweder  durch  Abschluss 


schon  praformirter  Hohlraume  entstanden,  z.  B.  Drllsen  oder 
LymphgefUsse,  oder  sie  entwickeln  sich  spontan,  vielleicht  auch 
nach  Traumen.  Am  haufigsten  sind  sie  angeboren.  (Bull  Amer 
journ.  of  med.  science,  1878,  5 Falle,  Uthoff,  Berliner  klin.’ 
Woch.  1879,  3 Falle,  2 davon  nach  Traumen). 

Peschel  (Deutsch.  Zoitschr.  f.  prakt.  Med.  1878)  faud  ein- 
inal  die  Carunkel  mit  sulzigen  Kbrnern  bedeckt;  es  waren 
Retentionscysten  der  Talgdrtisen.  Szokalski  (Medycyna 
1877)  beschreibt  ein  Atherom  der  Carunkel. 

Sehr  ahnlich  sehen  den  Cysten  Cysticercusblasen,  welche 
auch  schon  subconjunctival  beobachtet  wurden. 

Kommt  es  zu  circumscripten  Wucherungen.  so  entstehen 
polypenartige  Gebilde,  die  bisweilen  eine  nicht  unbetracht- 
,ichf‘  Gl0sse  erreichen.  Ihrer  Structur  nach  sind  sie  entweder  ein- 
tache  ePitheliale  Verdickungen,  oder  es  ist  ein  an  Gefassen  reiches 
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Bindegewebe,  welches,  nach  mehreren  Richtungen  proliferirend, 
mit  Epithel  bedeckt  ein  zottiges  Aussehen  besitzt.  Sie  konnen  in 
den  verschiedensten  Theilen  der  Bindehaut  sitzen.  (Favre,  Th&se 
de  Paris  1878,  10  eigene  und  14  Falle  aus  der  Literatur  meist 
nachTraumen.  Jeaffreson  (Lancet,  II,  1873)  sah  Polypen  an 
der  nnteren  Ubergangsfalte.) 

Altere  Schriftsteller,  wie  Chelius,  Himly,  Mackenzie 
orwahnen  auch  Condylome  der  Bindehaut.  Hirschberg  und 
Birnbacher  (Centralbl.  f.  A.  1884)  beschreiben  ein  condylom- 
ahnliches  Papillom  der  Conjunctiva  palp.  Sie  fanden  eine 
circumscripte  Wucherung  des  Bindegewebes  von  einem  mach- 
tigen  P^pithelstratum  bedeckt. 

Carcinome  der  Bindehaut  stammen  in  der  Regel  von 
gleichen  Aftergebilden  des  Augapfels  oder  der  Lidhaut. 

Harrison  (nach  Nagel’s  Bericht  XIV.  S.  633)  beschreibt 
ein  Epitheliom  der  Plica  semil.  beim  Hund. 

Baldauf  (Dissert,  inaug.  Mtinchen,  1870),  E.  Fuchs 
(A.  t.  0.  XXIV)  und  Gosselin  (Gaz.  des  H6p.  1880)  beschreiben 
Tumoren  des  Lides  als  von  Meibom’schen  Driisen  ausgegangen 
und  nennen  sie  Adenome.  E.  Fuchs  (1.  c.)  untersuchte 


Carcinoma  palpebrae,  welches  von  den  schlauchformigen  Driisen 


des  Fornix  conj.  ausgegangen  sein  soil. 


Das  Hagelkorn,  Chalazion,  steht  mit  Erkrankungen  des 
Tarsus  (Entzundungen  desselben  an  erster  Stelle)  in  engem 
/usammenhang.  Man  versteht  darunter  kleine,  meist  nur  erbsen- 
grosse  Knoten,  welche  mit  dem  Tarsus  fest  verbunden  sind,  was 
aus  ilirer  Unverschiebbarkeit  erhellt.  Sie  konnen  an  verschie- 
denen  Stellen  des  Lides  ihren  Sitz  haben  und  bald  naher  der 
ausseren  Haut,  bald  naher  der  Conjunctiva  liegen.  Im  ersteren 
Falle  wolben  sie  dieselbe  deutlich  vor  und  sind  als  derbe  Knoten 
sichtbar,  im  letzteren  Falle  sieht  man  sic  durch  die  Bindehaut 
hindurchschimmern.  Nur  sehr  selten  sind  sie  mit  floriden  Ent- 
zundungserscheinungen  verbunden;  sie  setzen  einen  chronischen 
Reizungszustand  in  der  Umgebung;  es  ist  die  Haut  oder  Binde- 
haut daselbst  von  reichlichcn  Gefassen  durchzogen.  Nach  dem 
verschiedenen  Ort,  wo  Chalazion  vorkommt,  hat  man  ver- 
schiedene  Theile  des  Lides  als  die  Ansgangspunkte  des  Chalazion 
bezeichnet.  So  wird  ein  indurirtes  Hordeolum  des  Lidrandes  bis- 
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weilen  auch  als  Chalazion  bezeichnet.  Eigentlich  kommt  dieser 
Name  nur  jener  Geschwulst  zu,  welche  sich  in  der  Region  des 
Tarsus  entwickelt,  und  zwar  in  innigem  Zusammenhange  mit  den 
Meibom’schen  Drlisen.  Ein  partieller  umschriebener  Reizungs- 
zustand  der  Drttse,  welcher  eine  vermehrte  Secretion,  Stauung 
des  Secretes  und  Prolification  in  der  Umgebung  der  Drttsenaeini 
zur  Folge  bat,  wird  als  Grund  des  Leidens  angenommen.  Es 
kommt  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  mit  hellrbtblichera 
Ausseben,  welches  sich  leicht  zerquetschen  und  meist  in  Form 
eines  Pfropfes  aus  der  Incisionsbffnung  berausdrtlcken  lasst.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  hyalinen  Verquellung  der  Massen  mit 
wachsartigem  Aussehen.  Histologisch  bestebt  das  Chalazion  aus 
Rundzellen  mit  mehr  weniger  zablreichen  Riesenzellen.  Audi  ist 
das  Chalazion  tarsale  fast  immer  von  einer  derben  Bindegewebs- 
schicht  umscblossen,  welche  dasselbe  kapseiartig  umgibt.  Die 
Granulationsmasse  kann  sich  holier  orgauisiren  und  der  kleine 
Knoten  reprasentirt  dann  ein  oft  reich  vascularisires  Fibrom. 
Unter  alien  Verlialtnissen  zeigt  das  umgebende  Gewebe  deut- 
liche  Prolification.  Der  Tarsus  ist  sodann  immer  von  Gefassen 
durchzogen.  Neuere  ausfiihrliche  Arbeiten  stammen  von  E.  Fuchs 
(A. f. O.XXIY)und  Burchardt  (C.f.p.A.  1884).  De  Yincentiis 
(della  struttura  e genesi  del  chalazion,  Napoli,  1875)  bezeichnet 
das  Chalazion  direct  als  Riesenzellengranulom  mit  einer 
peripheren  fibrbsen  Kapsel. 

Bei  Lepra  ist  die  Conjunctiva  ''besonders  die  des  Bulbus) 
nur  dann  betheiligt,  wenn  die  Cornea  und  Sclera  stark  infiltrirt 
sind.  De  Vincentiis  (Annali  di  Ottalm.  IX)  sab  einen  mandel- 
grossen  Knoten,  welcher  in  d er  Conjunctiva  von  der  Plica  semi- 
lunaris bis  zum  Limbus  reiclite. 

Lupus  tritt  nur  selten  primar  in  der  Conjunctiva  palp.  auf. 
Wir  svhen  eiumal  halnei.Kammartige  lupose  Excrescenzen  aus  der 
Gegend  der  i'bergangsfalte.  Sie  waren  von  zablreichen  Blut- 
gefassen  durchzogen.  Das  Bindegewebe,  welches  das  Parenchym 
bildete,  war  succulent  und  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe 
stehen  geblieben.  In  der  Tiefe  war  das  Bindegewebe  netzfbrmig 
angeordnet.  Der  Auswuehs  war  von  Epithel  tiberkleidet. 

Tuberculosis  conjunctivae  wurde  bisher  nur  am  Lide, 
nicht  an  der  Schleimhaut  des  Bulbus  gesehen.  Man  beobachtete 
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Knbtchen,  die  in  ihrem  Zerfalle  geschwttrig  werden.  Der  liisto- 
logische  Befur.d  gleicht  dem  der  Tuberkel  liberhaupt.  Im  Falle 
weitgreifender  necrotischer  Zerstbrung  kann  der  Process  auch  auf 
den  Lidrand  Ubergreifen,  wie  wir  es  einmal  bei  einer  spater  an 
Tuberculosis  pulm.  gestorbenen  Frau  sahen.  [Sattler  (Amer. 
journ.  ot'rned.  science  1884),  Hock  (Klin.  Monatsbl.  1875),  Walb 
(ibidem),  Baumgarten  (A.  f.  0.  XXIV),  Abadie  (A.  d’oplith. 
1881),  v.  Milligan  (Centralbl.  f.  A.  1882),  Falcki  (Gaz.  degli 
Ospit.  1882),  Maren  (Inaug.  Dissert.  Strassburg,  1884)].  Hievon 
mitssen  Knbtchen,  welche  eine  andere  Entstehnngsursache  liaben, 
ausgeschieden  werden.  Pagenstecber  erwShnte  am  Heidel- 
berger  Congress  1883  die  Bildung  von  tuberkelahnlichen  Knbt- 
clien  urn  die  Haare  einer  Raupe,  welche  sich  ein  Kind  ins  Auge 
gewisckt  liatte. 

Syphilis  kommt  am  Lide  in  alien  Formen  vor,  jedoch  im 
Danzen  selten.  So  envahnt  H.  Zeissl  (Wiener  allg.  med.  Ztg. 
1877),  dass  er  unter  40.000  Syphiliskranken  nur  acht  Fillle 
luetischer  Liderkrankung  gesehen  habe.  Weicher  Chanker  wurde 
aucli  beobachtet. 

Die  primaren  Formen  finden  sich  sowohl  an  der  Con- 
junctiva als  auch  an  der  Haut  des  Lides  und  besonders  am  Lid- 
rande.  Sie  besitzen  dieselben  Eigenschaften  als  an  anderen 
Korperstellen  und  konnen  bisweilen  zu  tiefgreifenden  Stbrungen 
tiihren,indem  sie  bedeutende  Verdickungen  erzeugen.  Die  seeun- 
daren  Affection en  der  Haut  kommen  auch  an  dei  Hrui  des 
Eides  vor.  Papeln  finden  sich  in  seltenen  Fallen  auch  an  der 
Conjunctiva  palpb.  Gummigesch wiilste  sind  nur  selten 
subconjunctival  am  Bulbas  oder  an  der  Carunkel  ;v.  Stellwag, 
Taylor)  gesehen  worden,  meist  ist  eine  Affection  des  ganzen 
Lides,  hauptsachlich  eine  Infiltration  und  Auttreibung  des  Tarsus 
vorhanden,  also  eine  Tarsitis  syphilitica,  wobei  nicht  immer  der 
Tarsus  zuerst  ergriffen  ist. 

Das  Gumma  des  Lides  tritt  entweder  als  eine  per- 
sistirende,  durch  Resorption  verschwindende  Infiltration,  oder  als 
eine  solche  mit  der  Tendenz  zu  Zerfall  und  GeschwUrsbildung 
aut.  Die  gummosen  Knoten  sind  einfach  oder  mehrfach,  in  der 
Regel  sitzen  sie  in  der  Niihe  des  Lidrandes.  Meist  ist  nur  ein 
Lid  davou  ergriffen.  Die  Ausdehnung  dieser  Geschwlilste  kann 
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_ . n.rAsi«ip  Tumoren  bildend, 

eine  sehr  bedentende  s«m,  » ,ersr8s8e,n.  Dureh 

das  Lid  auf  das  Mehrfac  gt  aussebende  Gescbwlirs- 

Zerfall  entstebt  dann  erne  me  ^ kann.  Jederzeit 

flbebe,  die  seh,  rapid  an  aus>  aucU  „en„ 

fallen  die  Cilien,  sowed  die  TufaUration 

keine  Ulceration  vorhanden  war  ud  eine9  mit  ange- 

Wir  batten  Gelegenbeit  da  , rausseren 

borener  Lues  bebafteten  Madchens  . u der  innen- 

Haut  des  Lides  sah  maa  nar  gin  circa linsengrosser  graurbtU- 
lialfte  des  freien  Lidrandes  Scbicbt  in  eine  sclumenge, 

licber  Knoten,  dessen  oberflach  ch  J gv0SSentheils.  Die 
breiartige  Masse  zerfiel.  Die ausseren  Haut.  Die 
Hauptinfiltration  fand  sic  dem  erweichten  Tarsus, 

Meibom’ schen  Drtasen  ware  ^ Fettzellen  eingelagevt 

iu  welcbem  zahlreic  e dUnnen  Sebnitten  zeigte  es  sicb, 

waren,  vechtwinkelig  ge  og  • , , Zellen  herrtilirt,  welche, 

dass  die  Xnffltration  von  den  nM*  “„anfen  gruppir.  sind. 
mit  runden  Kernen  veise  ’ Fat  den  Tarsus  ergriffen;  Zlige 

Ein  lebhafter  Prolificationspr  Muskelfasern  und 

von  Zellen  lessen  sieb  auch  uu . d«  C, tarn,  d Befnnd 

die  Meibom’echen  DrUaen  verfolgen^  £ auch 

stamrnt  von  Vogel  (Diasert.  rnang.  181d,  Bonn  ^ ^ ^ 

von  ibm  gefundenen  Granulationvgevve  einc  boinogene 

seine  Inseln  des  Tarsus  eing  ^ nur  spa,lio'je  Fibrillen 

bezeicbnet  wird  is  J die  anderen  Theile  des  Lides 

ausgebt,  dann  sicb  aber  auc  d Volumen  zu  und 

ausbreitet.  Es  nimmt  d«^t^Sfab>  uml  bilden  sicb 
grenzt  sich  nut  seinm r ges  ^ uMeren  Gegeudeu  BCheinen  sie 
sogenannte  Amybidt^  - i n Mer  in  Wien  beobacbteten 

garnieht  vorzukommen^  D e g d oder  Rumanieu 

Falle  fanden  sicb  bei  Leuten,  me 

zugereist  waren.  ^ A eine8  48  Jabre  alten 

JSl'hi  mb  einem  amyloiden  Ton, or  des  linben 
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Oberlides.  Der  Kranke  gab  an,  seit  20  Jahren  augenkrank  zu 
sein.  Vor  16  Jakreb  und  vor  4 Jahren  wurde  eine  der  Gesckwulst 
deS  linken  Auges  ahnliche  Neubildung  an  beiden  Lidern  des 
rechten  Auges  abgetrageu. 

Am  rechten  Auge  bemerkt  man  an  Stelle  der  Falte  zwischen 
obercm  Orbitalbogen  und  dem  oberen  Lide  eine  nack  rUckwiirts 
gehende  seickte  Einziehung.  In  der  Haut  des  oberen  Lides  siebt 
man  in  der  Mitte  drei  starker  geftillte  Venen,  welche  senk- 
recht  nack  abwarts  verlaufen.  Der  Tarsus  des  oberen  Lides 
fehlt  bis  auf  ein  kleines  kaum  2 Mm.  breites,  nake  dem  Lidrande 
selegenes  Stuck  fast  vollstandig,  so  dass  das  Lid  fast  auf  die 
Hiilfte  seiner  normalen  Breite  reducirt  ist.  Vom  unteren  Lide  ist 
nur  ein  kleiner  Rest  nack  aussen  erkalten.  Wakrend  am  oberen 
Lide  die  Cilien,  zwar  sparrig  und  unregelmassig,  ziemlick 
conservirt  sind,  feklen  sie  am  uoteren  Lide  vollstandig.  Dasselbe 
ist  mit  dem  Bulbus  in  toto  verwacksen,  unbewegliek.  Der 
innere  Augenwinkel  ist  fast  vollkommen  durck  mekrere  gelblick 
gefarbte , rauke  Gebilde  ausgefUllt,  welcke  eine  annakernd 
kugelige  Gestalt  besitzen  und  mit  der  Conjunctiva  bulbi  in 
Zusammkang  steken  ( Atkerome  der  Carunkel?);  der  Bulbu 


etwas  verkleinert.  Die  abgeflackte  Cornea  ist  rauk,  oberfliicklick 


vertrocknet,  nur  mekr  durcksckeinend. 


Das  obere  Lid  des  linken  Auges  ist  auf  mekr  als  das  F 


facke  verdickt.  In  seine  Substanz  sind  zwei  Tumoren  eingelagert, 
welcke  durck  eine  in  der  Mitte  des  Lides  verlaufende  senkreckte 
Rinne  von  einander  getrennt  sind.  Sie  fUklen  sick  knorpelartig, 
glatt  an.  Der  nack  innen  gelegene  Tumor  ist  starker  convex  und 
etwas  grosser  als  der  nack  aussen  situirte,  so  dass  das  obere 
Lid  herabgesunken  ist.  Nackdem  aber  auck  an  der  conjuncti- 
valen  Flacke  des  Lides  nack  innen  eiu  circa  boknengrosser 
Tumor  von  blassroseurotker  Farbe  die  Ebene  der  Conjunctiva 
Hberragt,  so  liegt  das  Lid  dem  Bulbus  nicht  an,  sondern  stekt 
dackformig  von  demselben  ab.  Der  Lidrand  ist  bedeutend  ver- 
dickt. Am  ausseren  Eude  desselben  bemerkt  man  im  Lidwinkel 
eine  linsengrosse,  kellgelbe,  anscheinend  mit  FlUssigkeit  geftillte 
Prominenz  (Cyste?).  Die  Bmdekaut  des  unteren  Lides  ist  gerbthet, 
gleickmassig  verdickt,  von  Narben  durcksetzt.  Die  Cornea  ist 
oberfliicklick  grauweiss,  succulent,  getriibt,  von  Gefassen  durck- 
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zogen.  Man  sieht  noch  die  Iris  und  das  Pupillargebiet  durch. 
schimmern. 

Die  Tumoren  des  linken  Oberlides  warden  aut  operative^ 
Wegp  entfernt,  herausgeschalt,  was  ganz  leieht  bei  geringer 
Blutung  gelang.  Die  eDtfernten  Stlicke  saben  wachsgelb  aug. 

In  Figur  175  ist  ein  mit  Dahlia-Violett  in  bob  'iter  Wei$e 
gefarbter  Schnitt  abgebildet.  Die  amyloid  degenerate  artien 
na!  a eine  rothlichblaue  Farbe  an,  whhrend  die  ovalen  Kerne 
in  lichteren  Bindesubstanz  und  die  Getasse  hellblau  get&rbt 
warden.  Die  gar  nicht  oder  anf  andere  Weise  gefarbten  Schnitte 
machten  es  schon  klar,  dass  eine  gruppenweise  auftretende  glas- 
artige  Verquellung  der  Bindesubstanz  vorhanden  sei,  welche  die 
rotke  Farbe  annimmt  ( a , a)  und  vielleicht  jlingereu  Datums  ist; 
ibre  Begrenzung  ist  nicht  scharf  und  es  hat  den  Ansehein,  als  ob 
sie  theils  aus  metamorphosirten  Bindegewebszellen,  theils  aus 
ebenso  veranderter  Grundsubstanz  hervorgegangen  waren;  man 
findet  niimlich  hie  und  da  noch  einen  Kern  in  der  verquollenen, 
nndeutlich  facherartig  abgetheilten  Masse.  Die  lichtere  Binde- 
substanz (b)  zeigt  einen  embryonalen  Charakter.  Die  La_  -urg 
der  ovalen  Kerne  deutet  die  Wachsthumsrichtung  an.  Die  ist 
mit  Blutkorperchen  vollgepfropften  Getasse  steheu  ihrer  Structnr 
nach  den  Arterien  nhher,  wie  das  gegen  die  linke  Seite  des  Bildes 
betindliche,  welches  mit  Endothel  auJgekleidet  und  yon  con- 
centrisch  umsaumten  ovalen  Kernen  besetzt  >st.  oder  sie  tragen 
einen  ausgesprockenen  veniisen  Charakter  an  sich,  wie  bei  c. 
Vergrbsserung  = 300. 

Aus  den  vielfach  publicirten  Fallen  ergibt  sich,  dass  die 
Erkrankung  in  der  Bindehaut  liegt  und  von  bier  auf  die  anderen 
Theile  des  Lides  iibergeht.  Ha  ip  sachlich  ist  die  Ubergangstalte 
davon  ergriffen.  Eine  selbststandige  amyloide  Degeneration  des 
Tarsus  bescbreibt  Vogel  (1.  c.).  Die  Tumoren  haben  eine  glatte 
Oberfliiche,  >'ine  scheibeu-  oder  kugelfbrmige  Gestalt  und  besitzen 
immer  einen  gewissen  Grad  von  Diaphanitat.  Ihre  Farbe  wech- 
selt  von  Blassrosaroth  durch  Wachsgelb  bis  zu  Dunkelbraunroth, 
was  einerseits  von  dent  Stadium  der  Entartung  und  anderseits 
von  deni  G 'te  an  Blutgefassen  abhangt. 

des  gauzen  Processes  ist  eine  V ermekrung  der 
der  Bindehaut,  besonders  in  der  Ubergangstalte. 


D 
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Diese  neuen  Elemente  zeigen  bisweilen  sclion  einen  eigenthtim- 
lichen  Glanz,  sind  stellenweise  schon  schollenartig,  diaphan. 
Leber  vergleicht  das  ganze  Bild  direct  mit  dem  ernes  diffusen, 
aber  sehr  massig  entwickelten  Trachoms.  Er  fand  in  einer  klaren 
fliissigen,  gallertigen  Grundsubstanz  eiiie  bedeutende  Menge 
glanzender,  verschieden  grosser  Korpercken,  welche  die  amyloide 
Reaction  ergaben.  Sie  waren  von  einer  scharf  abgegrenzten 
kernhaltigen  Htille  eingeschlossen,  welche  auf  die  Endothel- 
scheiden  der  Bindegewebsbalken  zurtickzuftihren  waren.  Zu  ahn- 
lichen  Resultaten  kam  Saemisch.  Raehlmann  fasst  diese  Kern- 
liullen  als  die  Reste  der  Geriistsubstanz  auf,  welche  die  in  den 
Maschen  des  adenoiden  Gewebes  der  Bindehaut  liegende  Amy- 
loidschollen  umgeben.  Die  Hiillen  zeigen  keine  amyloide  Reaction. 
Leber  meint,  dass  iin  Inneren  der  Bildungszellen  kleine  amy- 
loide  Kornchen  entstehen,  welche  sich  durch  stete  Auflagerung 
neuer  Schichten  yergrossern,  so  dass  ein  immer  grosserer  Theil 
der  Zelle  davon  erftillt  wird.  Die  Form  der  nun  entstekenden 
amyloiden  Massen  hangt  von  der  Form  der  Zelle  ab,  also  rund  oder 
verastelt,  mitFortsatzen  in  die Umgebung,  sein  kann.  Raehlmann 
unterscheidet  von  der  amyloiden  Degeneration  noch  eine  hyaline 
Degeneration  der  adenoiden  Wucherung  der  Bindehaut  als 
Zwischenstufe.  Nicht  selten  findet  manauchRiesenzellen.  Um  die 
Arterien  bemerkt  man  meist  einen  breiten  blassen  komogenen 
Ring,  an  den  grosseren  Gefassen  amyloide  Degeneration  der 
Adventitia  und  Intima.  Prout  (A.  f.  A.  VIII)  beschreibt  eine 
bindegewebige  Wucherung  um  die  Gefasse,  welche  aiese  com- 
primirt.  Hippel  (Heidelberger  Congr.  1879)  fund  auck  Knochen- 
stlicke  im  Lide. 


Einen  strittigen  Punkt  bildet  noch  die  Frage,  ob  der  Process 
mit  Trachom  zusammenhange  oder  nicht.  R aehlmann  und  seine 
Schuler,  welche  die  meisten  ein^chiitgigen  Beobacktungen 
gemacht  haben,  sprechen  sich  emschieden  gegen  diesen 
Zusammenhang  aus.  Kubli  fand  unter  30  Fallen  14  ohne 
Trachom,  so  dass  von  dieser  Seite  her  der  gleichzeitige  Befund 
von  Trachom  als  ein  nebensa°hlicher  betrachtet  wird,  im  Gegen- 
satz  zu  anderen  Autoren,  z.  B.  Adamiick.  Raehlmann  halt 
das  Amyloid  der  Conjunctiva  fur  chemisck  ganz  identisch  mit  dem 
Amyloid  anderer  Organe,  fttr  einen  auf  keiner  Dyscrasie  beruhen- 
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den,  sondern  fur  einen  localen  patkologiscken  Process.  (Kubli^ 
Inaug.  Dissert.  Dorpat,  Literatur  bis  1881;  Raeklmann,  A.  f.  a. 
X.;  Utkoff,  Virchows  A.  86;  Raehlmann,  ibidem,  87.) 

Die  Verkleinerung  der  Lidspalte  in  ikrer  horizontalen  Rich- 
tung  (Blepkaropkiin  osis)  ist  entweder  ein  angeborener  oder 
erworbener  Zustand,  im  letzteren  Falle  meist  Folge  einer  Ver- 
letzung  oder  eines  opera tiven  Eingriffes  (partielles  oder 
totales  Ankyloblepharon).  Die  Lidspalte  kann  aber  aucb 
in  ihrer  verticalen  Dimension  verkleinert  sein.  Abgesehen  von 
krampfhafter  Verengerung  der  Lidspalte  bei  Blepharospasmus  ist 
es  kauptsachlick  eine  Stellungsanomalie  des  oberen  Lides,  welcke 
bier  in  Betracht  kommt,  ein  Herabgesunkensein  des  oberen  Lides, 
die  Ptosis.  Sekr  oft  liegt  ein  angeborener  Zustand,  in  Folge  von 
mangelhafter  Entwicklung  des  Levator  palpebrae  super,  vor.  In 
anderen  Fallen  beruht  sie  auf  einer  Paralysis  nervi  oculomotorii, 
die  centralen  oder  peripheren  Ursprungs  sein  kann.  Daran  reiht 
sich  die  Verletzung  des  Levat.  palp.  sup.  Am  liaufigsten  aber  steht 
die  Ptosis  in  Zusammenhang  mit  clironisch  entzlindlichen  Pro- 
cessen  der  Bindehaut,  die  bei  ihrer  langen  Dauer  auch  die  anderen 
Schickten  des  Lides  mitergritfen  und  zur  Infiltration  und  Sehwel- 
lung  desselben  gefuhrt  haben.  Es  kommen  bei  der  Ptcsis  die 
erschwerte  Beweglichkeit  in  Folge  von  Infiltration  und  die 
Auflockerung  der  Gewebe,  speciell  des  Levator  palpebrae,  in 


Betracht. 


Eine  Vergrosserung  der  Lidspalte  in  liorizontaler 
Richtung  ist  immer  der  Effect  einer  Operation  (Canthoplastik).  Es 
wird  die  Lidspalte  in  verticaler  Richtung  weiter  bei  alien  jenen 
Processen,  welche  mit  Protrusio  bulbi  vorbunden  sind.  Es 
werden  dadurch  die  oberen  Lider  gewissermassen  von  dem 
Bulbus  in  die  Holie  geschoben,  so  dass  ein  grosser  Theil  der 
Sclera  sichtbar  wird.  Man  glaubt,  dass  bei  diesen  Zustanden, 
vor  Allem  bei  Morbus  Basedowii,  auch  die  organiscke  Musculatur 
des  oberen  Lides  dureh  active  Contraction  mitbetheiligt  sei. 

Dieses  Auseinandergedrangtsein  der  Lidspalte  kann  bei 
starker  Protrusio  so  bedeutend  werden,  dass  die  Lange  der  Lider 
zum  Schlusse  der  Lidspalte  nickt  mehr  hinreicht;  es  erhalt  sich  eine 
permanent  offene  Lidspalte,  ein  Lagophthalmus.  Auch  Narben 
Gegend  der  Orbitalrander  konnen  die  Lidhaut  so  verkUrzen, 
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dass  der  Lidsekluss  ein  insufficienter  wird.  Nachdem  in  beiden 
Fallen  mechanische  Momente  diesen  pathologischen  Zustand  mit 
sich  bringen,  so  nennt  man  dieses  Hasenauge  Lagophthalmus 
mechanic  us,  im  Gegensatz  von  Lagophthalmus  para- 
lyticus (Paralyse  des  Nerv.  facialis),  wobei  die  Lahmung  des 
Muse,  orbic.  palp,  das  untere  Lid  heruntersinken  lasst.  Ein  der- 
artiges  Offenbleiben  der  Lidspalte  hat  fUr  den  Bulbus  eine  grosse 
Bedeutung.  Es  kommt  zur  Bildung  von  xerotischen  Geschwiiren, 
welche  selbst  Zerstbrung  des  ganzen  Augapfels  nach  sich  ziehen 
kbnnen.  Ausserdem  ist  die  Thranenleitung  behindert;  das  fort- 
wahrende  Thranentraufeln  bedingt  das  Entstehen  von  Eczemen 
an  dem  unteren  Lide. 

Eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  fin  det  sich  bei 
jenen  Stellungsanomalien  derLider,  welche  man  als  Entropium 
und  Ectropium  bezeichnet.  Man  nennt  Entropium  dieEinwarts- 
rollung  und  Ectropium  die  Auswartskehrung  des  Lides.  Zur 
normalen  Stellung  des  Lides  in  Bezug  zum  Bulbus  ist  vor  Allem 
eine  normale  Function  des  Muse,  orbic.  palp,  erforderlich,  d.  h. 
die  Bewegungen  der  Lider  miissen  nicht  nur  in  frontaler  Ebene 
erfolgen,  sondern  es  muss  auch  ein  geringer  Druck  gegen  den 
Augapfel  ausgettbt  werden,  so  dass  also  Lid  und  Bulbus  in  einein 
immer  gleichbleibenden  Wechselverhaltniss  stehen,  und  das  Lid 
straft  gespannt  am  Bulbus  auf-  und  abgleitet.  Wahrend  die  Haupt- 
portion  des  Muse,  orbic.  palp,  die  zum  Lidschluss  nothwendigen 
Bedingungen  vermittelt,  sind  es  die  subcutan  zum  Lidrand  vor- 
dringenden  Muskelfasern  (Muse,  subtarsalis) , welche  das  Lid? 
besonders  das  untere,  gegen  den  Bulbus  driicken.  Der  Effect 
normaler  Muskelwirkung  ist  aber  nur  dann  ein  ausreichender,  wenn 
der  Lidrand  die  entsprechende  Lange  besitzt,  also  dem  Bulbus 
gut  anliegt;  weiters  wenn  der  Tarsus  seine  normale  Rigiditat 
besitzt.  Diese  beiden  letzteren  Eigenschaften  kann  man  als 
disponirende  Momente  zum  Znstai  dekommen  einer  Stellungs- 
anomalie  der  Lider  bezeiclmen:  denu  bei  ihren  Veranderungen 
geniigt  schon  eine  geringe  Alteration  der  Muskelwirkung,  urn  ein 
En-  oder  Ectropium  zu  Stan  de  zu  bringeu.  Man  kann  daher  von 
diesen  letzteren  Zustanden  eigentlich  nur  dann  sprechen,  wenn 
der  Muse,  orbic.  an  demZusvandekommen  derselben  activ  betheiligt 
ist.  Fast  immer  ist  nur  das  untere  Lid  davon  betroffen. 


Ein  Entropium  ist  die  Folge  einer  krampfhaften  Contraction 
des  Muse.  orbic.,  speciell  des  Subtarsalis.  Dieser  Krampf  ist 
eine  Reflexbewegung  bei  Reizungen  im  vorderen  Ciliargebiet, 
Photophobie,  Fremdkorpern  im  Bindehautsack,  einwarts  gewen- 
deten  Cilien  u.  dgl.  Der  Lidrand  wird  dann  spiralig  eingerollt,  so 
zwar,  dass  die  lateralen  Punkte  des  Lidrandes  zuerst  nach 
eiuwarts  gekehrt  werden. 

Dieses  sogenannte  Entropium  spastic  um  kommt 
besonders  bei  seniler  Erweicbung  des  Tarsus  und  Zuriickge- 
sunkensein  des  Bulbus  (durch  Schwund  des  retrobulbaren  Fett- 
gewebes  in  der  Orbita)  zu  Stande.  Man  sprickt  dann  von  einem 
Entropium  senile.  Dieselben  Verhaltnisse  ergeben  sich  bei 
Atrophia  und  Phthisis  bulbi,  sowie  bei  Fehlen  des  Augapfels.  Bei 
alien  diesen  Formen  geben  die  einwarts  gewendeten  Cilien  eine 
Quelle  intensiver  Reizung  ab. 

Enter  dem  Namen  Entropium  cicatriceum  werden  jene 
Einwartskehrungen  der  Lider  beschrieben,  welche  durch  den  Zug 
schrumpfenden  Bindegewebes  in  der  Conjunctiva,  besonders  in 
der  Ubergangsfalte,  bedingt  sind.  Die  Einwartskehrung  (nicht 
Rollnng)  ist  an  Stelle  des  intensivsten  Zuges  am  deutlich^ten  aus- 
gesprochen.  Dieser  Zustand  kann  am  oberen  und  uideren  Lide 
vorkommen,  und  man  beobachtet  ihn  bei  Narben  in  uer  Bindehaut, 
welche  die  Folge  verschief 


dieses  Entropium  ist  durch 
fur  den  Bulbus  deletar. 


Beim  Ectr opium  liegt  ein  mehr  weniger  grosser  Tlieil  der 
Bindehaut  frei  zu  Tage.  Das  Lid,  besonders  der  Lidrand  stelit  vom 
Bulbus  ab,  was  nur  dann  mbglich  ist,  wenn  der  Lidrand  verhaltniss- 
massig  zu  lang  ist,  vorausgesetzt  dass  die  Lidebene  in  frontaler 
Richtung  keine  Veriinderung  erfahren  hat.  Die  disponirenden 
^lomente  fUr  das  Zustand e^ommen  eines  Ectropium  sind  in  der 
Regel  in  einer  chronisehcn  Entziindung  der  Bindehaut  zu  suchen, 
welche,  auf  den  Tarsus  weiterschreitend,  diesen  erweicht,  so  dass 
einerseits  das  Lid  seine  Stiitze  verliert,  anderseits  aber  durch 
Hyperplasie  der  Gewebe  an  Volumen  zunimmt.  Man  hat  ein  solches 
Ectropium  mit  dem  Namen  luxurians  seu  sarcomatosum 
belegt.  Derselbe  Zustand  kommt  bei  alten  Leuten  vor,  wo  schon 
ein  geringer  Bindehautcatarrh  durch  die  senile  Veranderung  der 
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Gewebe  das  Entstehen  einer  Auswartskehrung  begUnstigt 
(Ectropium  senile).  Diese  beiden  Ectropien  linden  sich  nur  am 
unteren  Lide  vor. 

Eine  vollkommene  Auswartskehrung  der  Lider 
beobachtet  man  bisweilen  bei  acuten  Processen  der  Bindehaut, 
wenn  die  Bindekaut  so  rasch  und  intensiv  durch  die  Schwellung  an 
Volumen  zunimmt,  dass  sie  zwischen  Bulbus  und  Lidkeinen  Platz 
mekr  findet.  Dann  genligt  eine  geringe  Contraction  des  Sphincters 
der  Lidspalte,  urn  die  ganze  Bindehaut  durch  UmstUlpung  der 
Lider  nach  aussen  zu  kehren. 

Die  Nachtheile  des  Ectropium  liegen  in  der  mangelkaften 
Fortleitung  der  Thranen,  den  damit  verbundenen  Excoriationen 
und  Eczemen  der  Lid-Wangenkaut.  Jedocli  ist  jederzeit  der  Lid- 
schluss  vollkommen  und  die  Beweglichkeit  des  Lides  nicbt 
gehindert. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  dem  sogenannten 
Ectropium  cicatriceum,  einer  Auswartsziehung  und  Ver- 
ziehung  des  Lides  durch  Narbengewebe  in  der  LTmgebung  des 
Auges.  Meist  ist  ein  Theil  des  Lides  in  die  oft  dem  Knocken 
adharente  Narbe  mit  einbezogen.  Im  Anfange  folgt  das  gauze 
Lid  dem  Zuge  der  Narbe;  wenn  aber  einmal  die  Verschi 


keitsgrenze  des  Lides  Uberschritten  ist,  dann  kommt 


UmstUlpung  desselben  mit  Auswartskehrung  der  Bindehaut.  Eine 
derartige  Ectropionirung  hat  nicht  nur  die  mit  der  schlechton 
Thranenfortleitung  verbundenen  Nachtheile,  sondern  es  bleibt 


das  Lid  wenig  beweglich  und  der  Schluss  der  Lidsprlte  ist  ein 


unvollkommener,  so  dass  ein  Theil  des  Bulbus  immer  unbedeckt 
ist,  also  Lagophthalmus  mechanicus.  Es  giht  eine  ganze 
Reihe  von  Processen,  welche  derartige  narbige  Verbildungen  des 
Lides  und  der  umgebenden  Tlieile  bedingen:  Caries  mit  Necrose 
der  knochernen  Rander  der  Orbita  aus  den  verschiedensten 
Ursaehen,  Lupus,  Lepra,  Syphilis,  Tuberculose  der  Haut,  Pustula 
maligna,  Erysipelas  bullosum,  Diphtkeritis,  Variola,  Verbren- 
nungen,  Veratzungen,  Tumoren  nach  ilirer  Exstirpation. 

Man  nimmt  falschlich  ein  Ectropium  paralyticum  bei 
Paralysis  Nervi  VII  an.  Es  ist  dieser  Zustand  aber  nur  ein  Herab- 
gesunkensein  des  unteren  Lides,  welches  seiner  eigenen 
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Symb lepharon  ist  eine  Verwachsung  der  Conjunctiva 
palpebrae  mit  der  des  Bulbus  und  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
beiden  sich  gegeuiiberliegenden  Fliichen  der  Bindeliaut  exulcerirt 
bind.  Sie  tritt  ein  nach  Veratzungen,  Verbrennungen,  aber  aucli 
nach  entzlindlichen  Processen  der  Bindehaut  mit  GeschwUrs- 
bildung.  Je  nach  der  Ausdehnung  unterscheidet  man  ein  tot  ales 
oder  partielles  Symblepharon;  letzteres  hat  meist  die  Form 
eines  Stranges.  Reicht  die  Verwachsung  bis  in  die  Ubergangsfalte 
so  spricht  man  von  einem  Symblepharon  posterius,  im  Gegen- 
satz  zum  anterius,  welches  naher  dem  Lidrande  liegt.  Die  Ver- 
wachsung kann  bisweilen  bis  in  die  Cornea  reichen,  ja  es  kann 
aueh  mit  einer  Hornhautnarbe  und  vorderen  Synechie  in  Verbin- 
dung  stehen.  Die  Nachtheile  des  Symblepharon  liegen  in  der 
Motilitatsstorung  und  in  dem  nun  eintretenden  Mangel  an  seroser 
Fliissigkeit  zur  Befeuchtung  des  Bulbus,  wenn  ein  grosser  Theil 
der  Conjunctiva  in  Narbengewebe  umgewandelt  ist,  so  dass  es 
dann  sehr  oft  zu  Xerophthalmus  kommt. 

Figur  176  zeigt  den  Durchschnitt  eines  Symblepharon 
partiale.  Die  Verwachsung  ist  durch  einen  Strang  reprasentirt, 
welcher,  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehend,  vom  verdickten 
episcleralen  Bindegewebe  gegen  den  Fornix  des  Lides  (in  der 
Verllingerung  der  Linie  c)  zieht.  Die  vordere  Lidkante  etwas 
abgeflacht.  Von  den  atrophischen  Meib  om’schen  Drusen  ist 
nur  der  vordere  Abschnitt  erhalten,  und  bildet  einen  Bogen  gegen 
den  Ausflthrungsgang  (rf),  wo  Driisensecret  angesammelt  ist.  Eine 
necrobiotische  Cilie  ( e ) stelit  schief.  Der  Sphincter  orbicularis  (f  ) 
ist  in  seinen  Umrissen  wohl  erhalten,  liingegen  die  Portio  Riolani 
in  der  Nahe  der  vorderen  Lidkante  in  Verbdung  begriffen.  Das 
Bindegewebe  hinter  dem  Fornix  zeigt  chronisch  entzlindliche 
Infiltration  und  eingelagerte  Fett/eliengruppen  (g).  Die  Cornea  [a) 
ist  betrachtlich  getrttbt,  eine  machtige  pannose  Schichte  (b)  geht 
in  das  verdickte  episcleralc  Gewebe  liber.  In  der  Sclera  (li),  in 
der  Iris  (/i  und  der  Chorioidea  finden  sich  partielle  chronische 
Verfettungen  vor.  Vergrbsserungzz  15. 
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VII,  Erkrankungen  der  Thranenorgane. 

Dass  man  liber  dieselben  verkaltnissmassig  wenig  weiss,  liat 
seinen  Grund  kauptsachlich  in  der  Schwierigkeit  der  Material- 
bescliatfung  zum  Behufe  anatomisclier  Untersuchung.  Man  ist  dess- 
halb  genothigt,  nach  ausseren  Kennzeicben  und  dem  klinischen 
Verlialten  liber  Vorgange  sick  eine  Vorstellung  zu  verschaffen, 
die  in  Organen  ablaufen,  welche  von  der  ausseren  Haut  und  den 
Knocken  gedeckt,  unserer  directen  Untersuchung  nicht  zugang- 
lich  sind.  Bisvveilen  kann  man  rlicksicktlich  ikrer  Details  nur 
SchlUsse  zieken  nach  der  Analogie  bei  histologisch  ahnlick 
gebauten  Organen. 


Die  Erkrankungen  des  Thranenappa rates  macheu 


beilaufig  2 — 3°/0  sammtlicher  Augenkrankkeiten  aus.  Grosse 
Statistiken  geben  folgende  Zaklen:  Ruete  und  Hasner  2°/0, 
Arlt  2*3%,  Pagenstecher  2*6°/0*  Es  ist  nicht  ohne  Interesst, 

dass  die  Frauen  dabei  bedeutend  Uberwiegen  und  dass  die  Er- 
krankungen der  Thranendriise  so  selten  sind,  dass  fast  aus- 
schliesslich  die  Erkrankungen  des  Thranenfortleitun.^s-Apparates 
die  genannten  Zahlen  ergeben. 

Die  normale  Thranenfliissigkeit  reagirt  alcalisch. 
Neuere  chemische  Analysen  liegen  nicht  vor.  Es  konnte  noch  niclit 
mit  Sicherheit  constatirt  werden,  dass  sick  die  chemische  Zusam- 
mensetzung  unter  pathologischen  Verhaltnissen  andere.  Es  wurde 
angegeben,  dass  bei  Reizungen  des  Trigeminus  durcksichtige,  bei 
Sympathicusreizung  trlibe  und  alcaliscke  Thranen  kervorgerufen 
werden.  Das  sogenannte  Blutweinen  ist  noch  nicht  bevviesen  ; 
wakrsckeinlich  stammte  das  Glut  aus  den  Gefassen  der  Bindekaut. 

Zu  geringe  Secretion  der  Thranendriise  bei  Xeroph- 
thalmus ist  nicht  durch  Retention  des  Secretes,  sondern  durck 
Verminderung  desselben  in  Folge  verringerten  reflectorischcn 
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Reizes  veranlasst;  auch  bei  Tumoren  ^nimmt  die  Menge  des 
Secretes  ab;  bei  Paresis  nervi  trigemini  versiegt  es  voll- 
kommen. 

Vermehrte  Secretion  findet  sich  bei  alien  entzlindlichen 
Processen  des  vorderen  Abschnittes  des  Bulbus.  Die  DrUse  ist 
auf  reflectorischem  Wege  gereizt;  ebenso  bei  Erkrankungen  der 
Bindehaut,  der  Nasenschleimhaut,  bei  Photopbobie.  Bisweilen 
soil  dabei  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  DrUse  beobachtet 
worden  sein. 

Wenn  auch  bis  zu  einem  gevvissen  Grade  die  Bindehaut  an 
der  Production  der  Thranenfliissigkeit  mitbetheiligt  ist,  so  ist  der 
Raum  des  Conjunctivalsackes  doch  mehr  nur  eine  Ubergangs- 
station  bei  der  Weiterleitung  der  Thranenmenge.  Man  kann  daher 
naturgemass  die  Krankheiton  des  ThrUnenapparates,  in  Krank- 
heiten  der  ThranendrUse,  der  ThranenrShrchen,  des  Thranen- 
sackes  und  des  Thranenansenganges  eintheilen. 

Ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischen  beiden 
Thranendrtisen  (ob  namlich  beide  erkranken)  sc!  mt  nicht 
vorzuliegen. 

Noch  innerhalb  physiologischer  Grenzen  variirt  .c  Crosse 
der  ThranendrUse.  Pathologische  Extreme  kommen  nur  ausserst 
selten  vor.  Die  Vergriisserung  der  Glandula  lacrymalis 
ist  — mit  Ausschluss  der  Tumoren  — immer  auf  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  zurttckzuftthren 

Die  Atrophie  der  ThranendrUse  kann  entweder  eine 
locale  Ursache  haben  — Schwund  nach  einer  eiterigen  Dacryo- 
adenitis  — oder  der  Grund  liegt  in  einer  mangelhaften  Function 
des  Thranenfortleitungs-Apparates.  So  wird  angefUhrt,  jedoch 
mit  Recht  bezweifelt,  dass  nach  Exstirpation  des  Thranensackes 
oder  vollkommener  Obliteration  desselben  die  Thranensecretion 
anfgehort  habe,  was  man  mit  Atrophie  der  DrUse  in  Zusammen- 
hang  brachte.  Chronisch  entziindliche  Afifectionen  der  Bindehaut 
iiben  ihren  Einfluss  auf  die  GrSsse  und  Secretionsthatigkeit  der 
DrUse,  so  bei  Trachoma  mit  nachfolgendem  Xerophthalmus,  wo 
A rlt  in  einem  Falle  eine  Atrophie  der  DrUse  durch  die  Section 
nachwies  (Krankheiten  des  Auges,  III,  S.  390).  Die  Thranen- 
drUse hatte  nur  ein  Drittel  der  normalen  Grosse  und  war  in  eine 
t'ettalmliohe  Masse  umgewandelt.  Weiter  wurde  das  Praparat 
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nicht  untersucht.  Heusinger  (Casper's  Wochenschr.  1851) 
fund  bei  Morbus  Basedowii  die  Thranendriise  atrophiscb. 

Wir  batten  Gelegenheit,  eine  atrophische  Thranendriise  in 
Verbindung  mit  einem  hochgradig  entwickelten  Trachom  zu 
untersuchen.  Die  Drlise  war  abgeplattet,  consistenter,  gelbroth- 
lich  mit  einer  Misehung  von  Grau  verfarbt.  Die  Nervenbtindel, 
vvelche  aus  dem  die  Driisenacini  umbiillenden  Bindegewebe 
herauspraparirt  wurden,  zeigten  in  ihren  Primitivrbliren  nirgends 
cadaverose  Schwellungen,  hatten  ein  abgeplattetes  Ansehen;  aus 
ihrem  Querschnitte  trat  kein  Nervenmark  hervor,  das  vielmehr 
einer  zertrtimmerten,  stark  refrangirenden  Masse  glicli.  Die  Acini 
waren  in  ihren  Umrissen  erlialten,  ihre  Zellen  mit  den  respec- 
tiven  Kernen  erkennbar,  selbst  die  centrale  Lichtung,  ent- 
sprechend  dem  Drltsengange  je  eines  Acinus,  blieb  unangetastet; 
bingegen  war  die  ganze  Driisensubstanz  mit  einem  saturirt  gelben 
Farl)stoff  durcbtrankt  und  mit  zahlreichen  Fettkugelcben  besaet. 

Du  rob  OrbitalgeschwUlste  kann  die  Lage  der  Tbranen- 
druse  alterirt  werden.  Als  grosse  Seltenheiten  sind — allerdings 
nur  klinisch  — Fillle  beobacbtet  worden,  bei  welcben  beide 
TliranendrUsen  um  ein  Geringes  herabgesunkei 


der  etwas  oedematosen,  leicht  vorgedrangten 


falte  ganz  characteristisch  getastet  werden  konnten.  Bisweileu 
war  aucb  eine  geringe  Verschiebbarkeit  der  Driisen  constatirbar. 
Der  Grund  davon  ist  die  geringe  Adhasion  in  der  Nachbarsehaft, 
welche  eine  zeitweilige  Locomotion  gestattet.  Mbglichetweise  war 
das  Oedem  der  Lider  sammt  der  Dislocation  der  Thranendriise 
nur  Ausdruck  eines  tieferen  orbitalen  Processes,  velcher  wieder 
zurtickging.  Als  Curiosum  sei  Rampoldi's  Fall  (Ann.  di  Ottalm. 
XIII)  erwaknt.  Durcb  ein  Ectropium  cicatriceum  kam  es  zu  einer 
Verzerrung  und  Verdrangung  beider  Tbranendriisen,  so  dass  sie 
in  die  aussere  Commissur  zu  liegen  kamen,  von  wo  sie  durcb 
einen  operativen  Eingriff  entfernt  wurden. 

Die  Entztindungen  der  Thranendriise  nehmen  einen 
acuten  oder  cbroniscben  Verlaut,  sie  treten  einseitig  Oder  beider- 
seitig  auf.  Sie  sind  so  selten,  dass  man  scbon  die  Richtigkeit 
alterer  Beobacbtungen  bezweifelte,  in  der  Meinung?  dass  diese 
nur  orbitale  Processe  betrafen.  Es  sind  jedoch  in  neuerer  Zeit 
Falle  von  Dacryoadenitis  acuta  constatirt  worden.  Die 
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ausserlich  sichtbaren  Symptome  sind:  Rbthung  und  Schwellung 
der  betreffenden  Hautpartie,  mebr  weniger  tastbarer  Tumor  iu 
der  Gegend  der  Thranendriise,  nur  in  den  heftigsten  Fallen 
Beeintracbtigung  derStellung  des  B.  s Exophthalm:  reringen 
Grades.  -r  Regel  gebt  der  Process  in  Eiterung  li  er  es 

kommt  zu  e langsamen  Abschwellung.  Nur  in  den  listen 
Fallen  soli  die  Bildung  einer  Fist  el  beobachtet  worden  sein.  Es 
liegen  liber  diesen  Gegenstand  keine  anatomischen  Untersuchun- 


wCll  V 

Wyss  (A.  f.  Heilk.  1871)  fand  bei  einem  Falle  von  Herpes 
Zoster  ophth.  in  der  Thranendriise  der  entsprechenden  Seite  eine 
interstitielle  Eiteransammlung  und  Abscesse  in  der  Drlisen- 

substanz.  , 

Die  chronische  Dacryoadenitis  manitestirt  sicli  durch 

eine  Vergrbsserung  und  vermehrte  Derbheit  der  Thranendriise, 
mitinder  Regel  hbckeriger  Oberflache  derselben,  wobei  erne 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  nachgewiesen 
wurde.  Es  kann  aus  einer  acuten  Entzllndung  der  Thranendriise 
eine  Schwellung  derselben  sich  entwiekeln,  welche  durch  inter- 
stitielle Anhaufung  von  lymphoiden  Elementen  bewirKt  'St.  So 
sah  Gallasch  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VI)  bei  einem  leukaemi- 
schen  Knaben  von  4‘/s  Jahren  beide  ThranendrUsen  fast  tauben- 
eigross.  Die  DrUsenelemente  waren  durch  lymphoide  Infiltration 
auseinandergedrangt,  nur  stellenweise  faud  sich  Schwuud  dei 
Enchvmzellen. 

Durch  Verstopfung  eines  Ausftth.  .mgsganges  ohne  bekannte 
Ursache  kommt  es  zur  Bildung  einer  Cyste,  deren  W and  die 
ausgedehnten  und  verdlinnten  W'ande  des  Ausflihrungsganges 
und  deren  Inhalt  klare  Thranenflttssigkeit  ist.  J.  A.  Schmidt  hat 
diesem  Zustande  den  Nameu  Dacryops  gegeben.  Im  Vereine 
mit  dieser  Anomalie  oder  im  Gefolge  derselben  kann  sich  eine 
Fistel  der  Thranendriise,  eine  abnorme  Miindung  eines  Aus- 
fiihrungsganges  durch  die  aussere  Haut  des  oberen  Lides,  ent- 
wickeln.  Oben  wnrde  schon  erwahnt,  dass  ein  derartiger  Zustand 
nach  einer  eiterigen  Dacryoadenitis  eintreten  kann.  Meist  ist  die 
Fistel  nut  eine  Verletzung  zurlickzuftihren. 

Enter  Lithiasis  gland,  lacr.  versteht  man  die  Ansamm- 
lnng  von  Kalksalzen  in  den  Ausfiihrungsgangen,  vielleicht  tlieil- 
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weise  in  den  Lappchen  der  DrUse  selbst.  Wir  kbnnen  es  durch 
Analogic  in  anderen  Drlisen  derart  erklaren,  dass  ein  Nieder- 
schlag  der  gelbsten  Kalksalze  in  dem  obliterirten  und  erweiterten 
AusfUhrungsgange  stattfinde. 

Die  Neubildungen  der  ThranendrUse  sind 
selten;  wir  sind  desshalb  auf  casuistische  Mittheilungen  ange- 


wiesen, 


Aus  begreiflichen  Grlinden  wurde  von  Seite  der  pathologi- 
schen  Anatomen  den  Erkrankungen  der  ThranendrUse  liberhaupt 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  Angaben  alterer  Autoren 
iiber  Neubildungen  dieser  DrUse  lauten  so  unbestimmt,  dass  man 
ott  im  Zweitel  ist,  ob  nicht  vielmebr  ein  Orbitaltumor  vorlag  und, 
wenn  auch  dieser  Zweifel  behoben  ist,  so  mangelt  die,histolo- 
gische  Untersucbung,  um  sich  ein  Urtheil  Uber  den  Character 
dei  Geschwulst  bilden  zu  kdnnen.  B.  Travers  (Synopsis  of  the 
diseases  of  the  eye  p.  233)  entfernte  die  betrachtlich  geschwellte 
ThranendrUse  mit  der  Bescbaffenheit  eines  wahren  Scirrhus  (?) 
aus  der  Orbita  ohne  Eecidive  (nach  einigen  Jahren).  Etwas  Ahn- 
liches  beschreibt  M a c k e n z i e.  J.  A.  S c h m i d t bestreitet  das  Vor- 
kommen  eines  Scirrhus  gland,  lacr.  Auch  von  anderen  Seiten 


sind  mit  Unrecht  die  Tumoren  der  ThranendrUse  als  solche  x< 
bezweifelt  und  die  Erkrankung  auf  die  Nachbarorgane  der  DrUse 
bezogen  worden. 


Es  ist  fast  immer  nur  eine  DrUse  ergriffen;  nur  Allan 
Burns  und  Alexander  sahen  Neubildungen  an  bciden 
Driisen.  Mit  Ausnahme  der  Falle  von  Mackenzie  und  Horner 
(Klin.  Monatsbl.  1871)  handelte  es  sich  immer  um  primare 
Erkrankungen  und  keine  Metastasen.  Imiividuen  des 
verschiedensten  Alters  konnen  davon  ergriffen  sein,  ohne  dass 
man  auch  im  Geschlechte  ein  besonderes  ^erhaltniss  feststellen 
konnte. 

Die  DrUse  nimmt  an  Volumen  zu  rnd  erreicht  bisweilen  die 
GrSsse  eines  HUhnereies.  Man  kann  auch  iiier  einen  Unterschied 
machen  zwischen  den  Neoplasmen,  welche  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe,  und  solchen,  welche  von  dem  eigentlichen  Drlisen- 
parenchym  auswachsen.  Man  kennt  Tumoren  mit  dem  Charakter 
eines  Sarkoms,  mit  vorvviegenden  Rund-  oder  Spindelzellen, 
sowie  Sarkome  mit  rathr  weniger  entwickeltem  fibrillarem  Binde- 
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gewebe,  welcbe  als  Fibrosarkome  bezeichnet  werden.  Jeder- 
zeit  stosst  man  in  der  Neubildung  auf  zerstreute  Inseln  intacten 
DrUsengewebes. 

Wir  untersuchten  ein  Rundzellensarkom  der  ThranendrUse, 
welches  einem  sonst  ganz  gesunden  51jahrigen  Manne  auf  der 
v.  Stellwag’schen  Klinik  exstirpirt  wurde.  Der  Tumor  war  in 
der  Gegend  der  oberen  Lidorbitalfalte  deutlich  tastbar  als  ein 
ziemlich  hartes,  vorne  scharfrandiges,  in  geringem  Grade  ver- 
schiebbares  Gebilde.  Der  Bulbus  war  nach  innen  unten  verdrangt. 
Das  Beweglichkeitsvermogen  desselben  blieb  vollkomnien  intact. 
Der  Tumor  hatte  eine  kuchenfbrmige  Gestalt,  wachsgelbe  Farbe, 
war  lappig  und  sehr  brUchig,  so  dass  er  nur  stlickweise  enttetnt 
werden  konnte.  Im  Ganzen  zahlteman  fllnf  circa  bohnengiosse 
Stuck  e und  einige  kleine  Brockel.  Die  histologische  Luter- 
suckung  zeigte  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom.  In  Figur  177 
ist  eine  Partie  desselben  abgebildet.  Bei  a zieht  ein  Capillargetass, 
von  dessen  Adventitia  zahlreiche  Bindegewebsbiindel  und  Fasern 
entspringen,  die  ein  Netzwerk  bilden,  in  dessen  Masckenraumen 
Zellen  mit  rundem  Kern  und  einer  geringen  Protoplasmaschiehte 
liegen.  Das  Neugebilde  ist  in  seiner  Fortbildung  in  die  Lappchen 
der  ThranendrUse  zu  verfolgen,  deren  Parenchymzellcn  von  den 
Rundzellen  des  Sarkoms  verdrangt  werden.  An  einigen  Stellen 
finden  sich  im  Neoplasma  noch  inselfdrmige  Reste  des  Drttsen- 
gewebes  vor,  dessen  interstitielles  Gewebe  reichlich  kleinzellig 
infiltrirt  ist.  Vergrdssetung  = 400. 

Complicirter  gestaltet  sich  das  Verhalten  der  von  dem 
Drlisengewebe  selbst  ausgehenden  Tumoren.  Es  ist  ja  bekannt, 
wie  ausserordentlich  verschiedei  \eubildungen  dieser  Art  sein 
konnen  und  wie  schwierig  es  wegen  der  Ubergange  und 
mannigfaltigen  Mischform  <sn  ist , einen  Fall  zu  pracisiren  und  in 
eine  bestimmte  Kategorie  der  GeschwUlste  einzureiken.  Bei 
alien  diesen  Tumoren  ist  der  Typus  der  Drttse  mehr  weniger 
ausgesprocken  und  die  Mehrzahl  derselben  wurde  als  Adenome, 
Adenoide,  Carcinome  und  Cancroide,  mit  eventueller 
colloider  Keiamorphose,  bezeichnet.  Am  besten  ersieht  man  die 
Details  solober  Aftermassen  in  der  genauen  Beschreibung  des 
0.  B c c k e r’schen  Falles.  i^Bericht  Uber  die  Arlt’sche  Klinik 
lb 63 — 1865,  Wien.) 
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Es  finden  sick  in  diesem  und  ahnlicken  anderen  publicirten 
Fallen  entweder  lauge,  aus  drtisenahnlichen  Zellen  zusammen- 
gesetzte,  blind  endigendeScklauche  oder  aberGruppen  yon  solchen 
Zellen,  die  einen  Hohlraum  einscbliessen.  Dieser  ist  entweder 
leer  oder  mit  einer  gallertartigen  (myxomatosen)  oder  eolloiden 
Masse  ausgefiillt.  Diese  letztere  steht  bisweilen  mit  Zellen  des 
Ependyms  in  Zusammenkang,  so  dass  man  den  Sckluss  gezogeu 
bat,  es  seien  diese  auch  isolirbaren  eolloiden  Massen  degenerirte 
Zellen , nnd  nachdem  solche  ahnliche  Zellgruppen  mit  Hold- 
raumen  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  getunden  wurden, 
so  glaubt  man,  dass  auch  dieses  sick  an  der  Bildung  derselben 
betheilige.  Endlich  sak  man  auch  Anhaufungen  von  Zellen 
epithelialen  Charakters,  welche  dicht  aneinandergedrangt  waren, 
oline  einen  Holilraum  zwischen  sick  zu  lassen.  Normales  Drttsen- 
gewebe  wurde  in  solchen  Neubildungen  fast  nie  gefunden,  wolil 
aber  in  einem  und  demselben  Tumor  fast  alle  oben  be- 
schriebenen  Formen,  und  zwar  meist  in  versekiedenen  Zonen, 
so  dass  die  Peripherie  nock  intactes  Drtisengewebe  zeigte, 
wakrend  im  Centrum  die  Degeneration  am  meisten  vorge- 
schritten  war. 

Es  wurde  auch  die  Ansickt  ausgesprocken,  dass  alle  diese 
Tumoren  ein  und  dasselbe  Gebilde,  jedoch  in  versekiedenen 
Stadien  der  Entwicklung  seien,  was  jedoch  nickt  begrtindet  isi. 
Berlin  (Handb.  Graefe-Saemisch,  VI,  S.  720)  laugnet  das 
Vorkommen  eines  eckten  Adenoms  der  Thranendriise  ouu  meiut, 
dass  die  meisten  der  bekannten  Gesckwtilste  der  ThranondrUse 
mit  den  Cylindromen  die  grtisste  Ahnlickkeit  katteD.  In  dem 
von  0.  Becker  besekriebenem  Falle  trat  eine  Recidive  ein. 
Sattler  (Uber  die  sogenannten  Cylindrome  und  Billroth 
(chirurg.  Klinik.  1871—1876)  stimmten  nun  Kbster  bei,  welcker 
Becker’s  Fall  als  Cylindrom  deutete  (Virchow’s  A.  40).  Wir 
glauben  auf  den  Umstand  hinweisen  zu  dUrfen,  dass  die  patkolo- 
gischen  Anatomen  den  Begriff  Cylindrom  bisher  nock  nickt  klar- 
stellen  konnten,  so  dass  man  deizeit  doch  nickt  bestimmt  weiss, 
welche  Arten  von  Neubildungen  man  darunter  subsumiren  soil, 
umsomekr  als  versekiedene  Autoren  ganz  verschiedene  Gebilde 


mit  diesem  Nameu  belegthaben.  (Vergl.  Krankkeiten  derOrbita.) 
Unserer  Ansickt  nach  ware  Becker’s  Fall  unter  die  Myxome 
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(Virchow)  mit  consecutiver  myxomatbser  Degeneration  der Acini 
der  Drttse  zu  reihen. 

Als  eine  anatomisch  nicht  bestimmte  Form  sehr  proble- 
matischer  Natur  sei  noch  das  Chloroma  erwahnt,  eine  Neu- 
bildung,  welche  auf  dem  Durchscbnitt  gleicbmassig  grUnlich 
aussiebt  und  hart  ist.  Nach  den  Beschreibungen  scheint  das 
Aftergebilde  von  der  Dura  mater  sich  auf  das  Periost  der  Orbita 
fortgepflanzt  und  secundar  die  ThranendrUse  ergriffen  zu  haben. 
Die  grttne  Farbe  rUhrt  nicbt  von  Gallenfarbstoff  her,  wil'd  aber 
(lurch  Wasser  oder  Alcohol  abgeblasst;  vielleicht  ist  zersetztes 
Blut  die  Ursache  dieser  Farbung,  die  aber  nattirlich  kein  Kriterion 
fUr  die  Benennung  abgeben  kann.  (Vergl.  Erkrankungen  der 
Orbita.)  Der  Tumor  besitzt  eine  fibrUse  Grundlage  und  ist 
anangisch;  er  kommt  meist  bei  Kindern  vor  und  ist  seiner  BOs- 
artigkeit  wegen  (Metastasirung)  berlichtigt  (v.  S tell  wag  r 


Ophthalmologie,  II,  S.  1055). 

Ruete  und  Wharton- Jones  haben  Echinococcen  der 
ThranendrUse  exstirpirt.  v.  Graefe  beobachtete  klinisch  ein 
Angiom  und  ein  Dermoid  der  Glandula  lacrymalis. 

In  der  Literatur  findet  man  auch  eine  Reihe  von  Cj  sten  der 
ThranendrUse  beschrieben.  Wahi^cheinlich  waren  es  dacryops- 
ahnliche  ZustUnde  oder  Parasiten.  In  Watter’s  Fall  soli  der 
Inhalt  coagulirtes  Blut  gewesen  sein. 

BezUglich  der  genauen  Literatur  der  ThranendrUsen- 
geschwiilste  verweisen  wir  auf  das  Handbuch  von  Graete- 
Saemisch  II,  sowie  Nagel-Michel’s  Tahresberichte. 

Die  Fortleitung  der  Thranen  wird  eine  abnorme  bei 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  palp,  et  bulbi.  Dieselbe  Wirkung 
aussern  auch  mangelhafte  Be.vveglichkeit  und  pathologische 
Stellung  der  Eider.  So  werden  besonders  die  Thranenpunkte 
in  ihrer  Lage  durch  Ectropium  und  Entropium  alterirt;  es  ist 
keine  Beobachtung  bekannt,  dass  bei  normaler  Lidstelluug  die 
Thranenpunkte  abnorm  situirt  gewesen  waren,  abgesehen  von 
kleinen  Dislocationen  derselben,  bald  mehr  in  der  Haut,  bald  in 
der  Bindebaut.  Die  Grbsse  der  Thranenpunkte  schwankt 
von  abnormer  Weite  (Offenstehen)  bis  zu  vollkommener  Atresie. 
Ein  Krampf  des  Sphincter  palpebrarum  wird  auch  eine  spastische 
Contraction  jener  Muskelfasern  mit  sich  bringen,  welche  das 
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Thriinenrohrchen  umspiunen  (s.  Figur  170).  Bei  Lakmungen  des 
Nerv.  facialis  konnten  wir  keine  Veranderung  an  den  Tkranen- 
punkten  beobackten.  Wenn  aber  bei  lange  dauernden  Ent- 
^Itndungen  der  Bindehaut  durch  Weiterschreiten  dieser  Er- 
krankung  das  Muskelgewebe  durch  Fettdegeneration  erscklafft, 
so  tritt  das  Thranenwarzchen  mit  dem  klaffenden  Thranen- 
punkt  sehr  deutlich  hervor. 

Atresie  (Obliteration)  des  Thranenpunktes  kann  durch 
adkasive  Entzttndung  nach  Variola  (Adler  Vierteljahrsck.  f.  Der- 
mat.  u.  Syph.  1874),  Blepharitis  ulcerosa,  Ulcerationen  ttberhaupt, 
Traumen  entstehen.  Durch  mangelhafte  Desquamation  bei  Ver- 
stopfung  der  nachbarliehen  AusfUhrungsgange  von  Drttsen  werden 
die  Thranenpunkte  bisweilen  vollkommen  oder  theilweise  ver- 
legt,  oder  es  kommt  zu  einer  totalen  Uberhautung  derselben 
(Ze bender,  Klin.  Monatsbl.  1883).  Dasselbe  bewirken  Fremd- 
korper,  wie  Cilien,  Grannen,  Concremente,  besonders  aber  Pilz- 
massen. 

Der  Zusammenhang  der  Schleimhaut  der  Rokrchen  mit  der 
Lidschleimhaut  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Rohrchen  an 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  participiren.  Besonders  ist  dies 
bei  catarrhalischen  Entzitndungen  der  Fall,  die  direct  fortgeleitet 


werden.  Die  histologischen  Verhaltnisse  sind  denen  der  Con-  & 
junctiva  gleich. 


Die  Veranderungen  bei  Xerophthalmus,  tiberhaupt  bei 
xerotischen  Processen  der  Bindehaut  sind  wegen  Hirer 
Folgen  von  Bedeutung. 

Figur  178  zeigt  eine  beginnende  Obliteration  des 
Thranenrbhrchens  bei  Xerophthalmus.  Stact  der  rund- 
lichen  Lichtung  des  Rohrchens  im  QuerschnUi;  beobachtet  man 
hier  Bindegewebsbalken,  welche  ofifenbar  v^i  seinen  Waudungen 
hineingewachsen  sind  und  das  Rohrchen  mit  seiner  sonst 
glatten  Epithelauskleidung  in  mehrfacht,  unregelmassige  Buchten 
geschieden  und  scheinbar  gaoz  getrennte  mit  Epithel  ausge- 
kleidete  Hohlraume  (a)  erzeugt  baben.  Das  Epithel  erweist  sich 
als  ein  in  fettiger  Degeneration  begriffenes  hinfalliges  und  fehlt 
auch  an  mehreren  Ortcn.  Das  Conjunctivalepithel  (b)  ist  gut 
erhalten,  jedoch  betracktlicn  dicker.  Die  Schleimhaut  befindet  sich 
im  Zustande  chronischer  EntzUndung.  Man  findet  namlich  viel- 
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fach  Herde  kleinzelliger  Infiltration,  wodurch  die  PrimitivbUndel 
der  quergestreiften  Muskeln  (c)  in  weitere  gegenseitige  Entfernung 
gertickt  wurden.  Vergrosserung  = 30. 

Stricturen  finden  sich  besonders  am  unteren  Thriinen- 

rShrchen  nicht  so  selten  vor. 

Paul  (Journ.  d’ophth.  1872)  hat  gerstenkorn-  und  linsen- 
grosse  Polypen  im  unteren  ThranenrOhrchen  beschrieben. 

Fremdkorper  sind  in  den  ThranenrOhrchen,  besonders 
dem  unteren,  nicht  selten,  meist  solche  von  teinei,  schlanker 
Gestaltung,  z.  B.  Graunen  von  Ahren,  oder  Cilien;  letztere  sind 
wohl  durch  den  Thranenstrom  weiter  geschwemmt  worden ; ebenso 
finden  sichDaeryolithen  in  den  ThranenrOhrchen  bis  zuvGrhsse 
einer  kleinen  Erbse  (Pagenstecher,  A.  f.  A.  II).  Der  Kern  des 
Concrementes  ist  eine  Cilie,  ein  anderer  Fremdkorper,  oder  auch 
Pilzmassen  (Kipp,  Med.  Record.  1883,  Leptothrix  buccalis).  Man 
vermuthet,  dass  sie  durch  Bestreichen  der  Lider  mit  Speichel 
(Volksheilmittel)  hineingelangen. 

Bei  vorkommenden  pflanzlichen  Microorganismen  bildet  in 
der  Regel  ein  kleiner  Fremdkorper  die  Basis;  (z.  B.  Cilien)  sei  es, 
dass  der  Fremdkorper  die  Pilzelemente  schon  mitbrachte  oder 
diese  erst  spater  hineingelangten.  Jeder  Fremdkorper  wirkt  als 
Reiz  und  gibt  bei  dem  dttnnen  Lumen  der  ThranenrOhrchen  ein 
Hinderniss  ab,  so  dass  die  nachfolgenden  Thranen  mehr  weniger 
sich  stauen  und  der  Fremdkbrper  nicht  fortgeecnweiumt  wird.  So 
haben  die  Pilze  die  Moglichkeit,  sich  weiter  zu  entwickelu.  Am 
haufigsten  wurden  Leptothrixlager  getunden  (Hirschler, 
Grunning,  Camuset,  Leber  und  Waldeyer;  im  letzteren 
Falle  nahmen  die  Massen  mit  Jod  einej  blaue  Farbe  an").  In  neuerer 
Zeit  wurden  auch  andere  Pilze  'orgefunden;  so  von  Gold- 
zieher  (Centralbl.  f.  A.  1884).  Streptothrix  Forsteri  (so 
genannt  von  Cohn,  Beitriige  zur  Biologie  der  Pflanzen,  3.  Heft, 
g.  187)  im  unteren  ThriiuenrOhrchen.  Streptothrix  FOrst.  besteht 
aus  einem  dichtec  Gewirre  von  Faden,  welche  immer  lieltach 
gekriimmt  oder  korkzieherartig  gewunden  sind.  Die  Enden  der 
Fiiden  sind  immer  etwas  zugespitzt.  Jedenfalls  besteht  aber 
eine  grosse  Ahnliclikeit  mit  Leptothrix  buccalis.  v.  Reuss 
sah  Cladothrix  Forsteri  (Zopf,  Cohn)  (Wiener  med.  Presse 
, Die  einzelnen  Faden  sind  mehr  weniger  geschlangelt,  ohne 
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Gliederung.  Spirillenformen  fehlen  vollkommen.  Verastelung 
findet  sich  ein  oder  mehrfach  an  einzelnen  Fadenfragmenten, 
was  gegen  Leptothrix  spricht.  Sporen  sowohl  als  auck  Sporen- 
ketten  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Reaction  rait  Jod  gab  ein 
negatives  Resultat. 

Die  Erkrankungen  des  Thranensackes  und 
Thranennasenganges  stehen  in  engen  Beziehungen,  denn 
die  beiden  genannten  Theile  bilden  ein  Rohr,  das  den  Thranen- 
sack  als  hautigen  Behalter  und  den  Thranennasengang  mit 
knocherner  Wand  einscbliesst.  Fortlaufende  Reihen  von  anatomi- 
schen  Untersuchungen  liber  diese  Erkrankungen  sind  bisher  noch 
nicht  ausgeftihrt  worden. 

Der  knocherne  Theil  (Ductus  naso-lacrymalis)  steht  durch 
den  Meatus  nariurn  inf.  mit  der  Nasenschleimhaut  in  unmittel- 
barem  Zusammenhang.  Fast  sammtliche  Erkrankungen  sind 
Folgen  von  Krankkeiten  der  Nase.  Langdauernde  entziindlicke 
Processe  der  Nasenschleimhaut  pflanzen  sich  auf  die  des  Thranen- 
nasenganges fort  und  konnen  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
ein  Hinderniss  fttr  die  Fortleitung  der  Thranen  abgeben.  In  dieser 
Beziehung  wirkt  noch  der  Umstand  unterstlitzend,  dass  an  der 
lateralen  Wand  sehr  haufig  Faltungen  der  Schleimhaut  vor- 
gefunden  werden,  welche  nach  oben  offene  Taschen  bilden.  Schon 
unter  normalen  Verkaltnissen  wird  die  Schleimhaut  desThriineii- 
nasenganges  haufig  uneben  angetroffen,  so  dass  die  hbckerige 
Oberflache  die  Ansammlung  von  Schleim  beglinstigt.  Periostitis 
im  knochernen  Antheil  des  Ganges  ist  wegen  der  unmittelbaren 
Verbindung  zwischen  der  diinnen  Schleimhaut  mit  dem  Periost 
von  grosser  Bedeutung.  Die  Folgen  sind  fast  immer  Zerstorung 
einzelner  Stellen  der  Schleimhaut,  so  dass  daselbst  der  Knochen 
blossliegt.  Heilt  dann  nach  langem  Bestehrr.  Eiterherdes  der 
Substanzverlust,  so  entsteht  eine  callose  Strictur  mit  Ver- 
engerung  ja  selbst  vollkommener  Verschliessung  des  Ductus 
lacrymalis.  Vollkommene  Atr  esie  kommt  nur  selten,  meist  an  der 
Ausmiindungsstelle  in  die  Nase  vor.  Verschluss  des  Ductus  nasalis 
in  seiner  ganzen  Lange  gehbrt  klinischen  Erfahrungen  nach 
zu  den  grossten  Seltenh^iten.  Travers  dagegen  (Synopsis  of  the 
deseases  of  the  eye,  p.  248)  fand  in  mehreren  von  ihm  unter- 
suchten  Schadeln  i^s  obere  Ende  des  Thranencanals  durch 
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ossificirende  EntzUndung  oft  vollkommen  obliterirt.  In  einem  von 
uns  untersuchten  Falle  bei  einer  alteren  Frau  war  der  ganze 
Tbriinennasengang  in  einen  derb  anzuttihlenden,  ziemlich  dreh- 
runden  Strang  verwandelt.  Schnitte  aus  den  verschiedensten 
Partien  zeigten  nirgends  ein  Lumen,  sondern  eine  derbe  schwieligg 
Peripherie,  welche  ein  etwas  lockeres,  mit  Detritus  gemiscbtes 
Bindegewebe  umschloss. 

Die  oben  erwahnten  Stricturen  des  Thranennasenganges 
sind  ziemlich  haufig,  fast  immer  in  der  oberen  Halfte  des  Ductus 
naso-lacrym.,  besonders  an  der  Ubergangsstelle  zwischen  Sack 
und  Gang.  Ihre  Hdufigkeit  fallt  so  ziemlich  mit  der  der  Blen- 
norrhoea  sacci  lacrym.  zusammen. 

Ausser  den  schon  angefUhrten  entzUndlichen  Erkrankungen 
der  benachbarten  Knochen  gibt  es  noch  weitere  veranlassende 
Momente  zur  Bildung  von  Stricturen  und  Obliterationen  des 
Thranennasenganges:  Zertrttmmerung  des  Nasenbeins  durch 
Schlag  auf  dasselbe,  Schusswunden,  Neugebilde,  welche  in  der 
Nachbarschaft  wuchern  und  entweder  durch  Compression  wirken 
und  Absorption  der  entsprechenden  Knochen  hcrvorbringc  n,  oder 
zu  Vers cli warungen  fUhren.  Jed'  « h nicht  immer  lasst  snh  fttr 
Stricturen  ein  aetiologisches  Mon  nt  anftihren,  den'i  nan  findei 
sie  auch  bei  Personen,  welche  erwiesenermassen  nie  eine 
Erkrankung  der  Nase  durchgemacht  batten  so  dass  die  oben 
angefUhrten  Entstehungsursachen  mit  Sioherheit  ausgeschlossen 
werden  konnen  Aus  diesem  negativen  Be  fund  ergibt  sich  notli- 
wendigerweise  der  Schluss,  dass  vielieiebt  schon  einfache  catar- 
rhalische  Processe Ulcerationen  der  Mucosa  setzen konnen, 
deren  Producte,  in  dem  engen  T^nni  zurUckgehalten,  ein  Weiter- 
schreiten  des  Processes  in  die  Tiefe  begtinstigen ; schliesslich 
kommt  es  zu  ausgiebiger  \arbenbildung. 

Im  Gefolge  chronisch  entzUndlicher  Zustande  der  Schleim- 
haut  konnen  am  unteren  Ende  des  Ductus  naso-lacrym.  polypen- 
ahnliche  Schleimhauthypertrophien  entstehen. 

Unter  Dacryocystitis  chronica  versteht  man  einen 
chronisch  entzUndlichen  Process  der  Schleimhaut  des  Thranen- 
sackes,  mit  melirweniger  reichlicher  Production  eiterig  schleimiger 
Massen,  welche  sich  im  Thranensack  ansammeln  und  stauen.  In 
seltcnen  Fallen  ist  sie  eine  Fortsetzung  eines  ahnlicheu  Leidens 
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der  Bindehaut  oder  eine  Tkeilerscheinung  von  Caries  des  Thranen- 
beins  mit  Perforation  der  hinteren  Wand  des  Saccus  lacrvrm.  In 
der  iibei  wiegenden  Mehrzahl  ist  die  Thranensackblennorrhoe  eine 
Folge  von  bekinderter  Tkranenableitung.  Als  solche  Hindernisse 
stehen  obenan  die  Stricturen  und  Atresien  des  Ductus  naso- 
lacrym.,  Sckwellung  der  Schleimhaut  desselben  oder  Verschluss 
der  Nasenmtindung  durch  Tumoren. 

Da  der  Saccus  lacrym.  nach  alien  Seiten  hin  von  Gebilden 
eingeschlossen  ist,  welche  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
nachgiebig  sind,  derKnochen  nach  rlickwiirts  seine  Stlitze  bildet, 
die  Fascien  und  die  aussere  Haut  ihn  nach  vorne  Uberspannen, 
so  ist  jede  Vermehrung  seines  Inlialtes  mit  einem  gewissen  Grade 
von  Compression  auf  seine  Wandungen  verbunden.  Da  ferners 
die  Submucosa  des  Thranensackes  durch  eine  reichliche  Menge 
von  venosen  Gefassen,  welche  einen  formlichen  Schwellkorper 
bilden  (Henle),  ausgezeichnet  ist,  so  werden  diese  bei  vermehrter 
Fiillung  des  Thranensackes  comprimirt.  Wird  nun  durch  irgend 
ein  Moment  der  Thranensack  entleert,  so  sucht  er  vermoge  seiner 
nicht  unbetrachtlichen  Menge  an  glatter  Musculatur  um  die  Ge- 
fasse (Stilling)  und  des  elastischen  Gewebes  der  Submucosa 
sowohl,  als  auch  der  Elasticity  der  Fascien  auf  sein  normales 


Volumen  zuruckzukehren.  Die  frliher  comprimirten  Gefasse  sind 
entlastet  und  das  Blut  stromt  in  sie  hinein.  Dieser  Wechsel  find^t 
nun  nach  kUnstlichen  Entleerungen  (z.  B.  beimSchneuzen,  Niesen, 
Druck  auf  den  Thranensack)  wahrend  eines  Tages  ofter  jtatt, 
kann  aber  von  den  Gefassen  nicht  ohne  Schaden  ertragtn  werden. 
Es  kommt  zur  Erschlaffung  der  Muscularis  und  zur  passiven 
stationaren  Dilatation  der  Gefasse  mit  alien  Consequenzen,  wie: 
Hyperaemia  mucosae  mit  massiger  Production  \on  Schleim,  der 
nicht  nur  die  Fiillung  des  Thranensackes  erhalt,  sondern  auch 
durch  Zersetzungproducte  direct  ein  Moment  des  localen  Schleim- 
hautreizes  abgibt. 

Die  Schleimhaut  eines  an  Blennorrboea  chronica 
leidenden  Thranensackes  1st  gerothet,  verdickt  und  rauh; 
es  sind  nicht  nur  papillare  Excrescenzen,  sondern  auch 
Infiltration en  in  den  tieferen  Schichten  vorhanden.  Die  Submucosa 
ist  durch  Vermehrung  zelliger  Elemente  stark  gelockert,  vor 
Allem  aber  durch  Dilatation  der  Gefasse,  deren  dttnne  Wandungen 
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in  keinem  Verhaltnisse  zu  der  Grbsse  ihres  Volumens  stehen.  In 
hbheren  Graden  reichen  die  Zeichen  der  Reiznng  bis  in  die 
Fascien  und  die  Haut.  Bei  langerer  Dauer  bilden  sich  hyper- 
trophische  Schleimhautfalten  mit  formlichen  Recessus. 
Da  bei  einer  chronisclien  Blennorrhoe  der  Thranensack  inimer 
specifisch  schwerere  schleimig  eiterige  Massen  enthalt,  so  muse 
die  Weiterleitung  und  der  Abfluss  der  Thranen  in  den  Thriinen- 
nasengang  ein  mangelhafter  sein.  Die  stagnirende,  puriforme, 
zahe  Fltissigkeit  befindet  sich  unter  flir  Zersetzung  gtinstigen 
Bedingungen;  der  sie  einschliessende  Raum  steht  von  zwei  Seiten 
mit  der  ausseren  Luft  in  Communication,  wenn  nicht  Obliteration 
der  Thranenrbhrchen  und  des  Thranennasenganges  eingetreten 
sind.  Es  ist  somit  die  Gelegenheit  geboten,  dass  in  der  Luft  sus- 
pendirte  Pilzkeime  in  den  Thranensack  gelangen.  Es  kommt 
auch  zur  Entwicklung  von  Coccen  und  Bacillen,  welche  eine 
immerwahrende  Gefahr  der  Infection  fUr  das  Auge  involviren. 

Ob  der  gesteigerte  Reiz  auf  die  Thranensackschleimhaut  von 
den  excessiv  wuchernden  Spaltpilzen  oder  den  gelieferten  Zer- 
setzungsproducten  ausgehe,  lasst  sich  nicht  entscheiden.  Es  tritt 
nun  unter  ungUnstigen  Umstanden  eine  phlegmonbse  E'.t- 
zttndung  des  Sackes  auf,  eine  Dacryocystitis  acuta,  die  eine 
Entziindung  sammtlicher  Schichten  des  ThrSnensackes  sammt  der 
ihn  bedeckenden  ausseren  Haut  und  der  Fascien  ist.  .-5't  aussert 
sich  durch  eine  intensive,  circumscripte  Schwellung  und  Rothung 
der  Haut  in  der  Gegend  des  Thranensackes  nut  der  Tendenz  zur 
Eiterung.  Nur  seiten  geht  der  Process  zuriick . in  der  Regel  kommt 
es  zur  eiterigen  Schmelzung  eines  Theiles  des  Thranensackes 
und  der  ihn  umgebenden  Gebilde  mit  Durchbruch  nach  aussen 
und  der  Bildung  einer  Thranensackhsiel  (Fistula  sacci  lacr). 
Wenn  auch  die  Perforation  meist  auf  dem  klirzesten  Wege 
geschieht,  so  ist  der  Fall  doch  nicht  seiten,  dass  — besonders  bei 
subaeuten  Formen  — der  Eiter  die  Haut  unterminirt,  sich  senkt 
und  so  die  eigentliche  F'^teloffnung  erst  in  der  Gegend  des  Margo 
infraorbitalis  sich  b’idet.  So  kann  es  bisweisen  auch  zu  einer 
Mitbetheiligung  entfernter  Knochenstlicke  der  Orbita  kommen, 
da  die  ohnehic  nur  locker  dem  Knocben  anliegende  Beinhaut  der 
Orbita  leicln  von  dem  sich  anhaufenden  und  senkenden  Eiter 
unterwttblt  wird. 


A\enn  aucli  die  Perforation  nach  aussen  die  Regel  ist,  so 
ereignet  es  sich  in  seltenen  Fallen,  dass  der  Eiter  die  starken 
Fascien  mckt  durchbohrt,  sondern  nacb  rtickwarts  in  die  Orbita 
oder  unter  die  Conjunctiva  des  Lides  sich  Babn  bricht. 

Sehr  selten  mogen  jene  Fallc  sein,  wo  Dacryocystitis 
gleich  nacb  der  Geburt  zum  Vorschein  kommt,  wie  in  einem 
Falle  von  Hutchinson  (Lancet,  1875).  Zu  den  Seltenheiten  wird 
wohl  auck  Adler's  Fall  (Vierteljahrsck.  f.  Derm.  u.  Sypk.  1874) 
einer  Dacryocystitis  variolosa  gerechnet  werden  mttssen. 

Nach  jeder  aeuten  Dacryocystitis  bleibt  durch  mehr  weniger 
lange  Zeit  eine  chronischeThranensackblennorrhoe  verschiedener 
Intensitat  zurtick,  wobei  die  eigentlich  entziindlichen  Erscheinun- 
gen  des  Thranensackes  zurllckgehen  und  die  Schleimbaut  des- 
selben  blasser,  glanzend  wird  und  in  ihrem  at-ophischen  Zu- 
stande  wie  eine  Synovialmembran  aussieht,  welche  eine  mitunter 
gallertige  Masse  producirt.  Diese  bewirkt  meist  keine  weiteren 
auffalligen  Stbrungen;  es  kommt  ohne  ausgesprochene  Zeichen 
von  EntzUndung  bei  gebindertem  Abflusse  zur  Ansammlung  einer 
grbsseren  Menge  schleimiger  FlUssigkeit  rnit  gleichzeitiger  starker 
Ausdehnung  des  Thranensackes,  der  dann  ziemlich  scharf 
begrenzt,  sich  wie  eine  teigigweiche  Kugel  anftihlt. 

Die  glatten  Muskelfasern  und  das  submucOse  elastiscbe  Ge- 
webe  des  Thranensackes  verlieren  ihren  Tonus  und  der  Saccus 
laciym.  bleibt  constant  ausgedelmt.  Man  spricht  dann  von 
Hydrops  sacci  lacrymalis  oder  Hernia  seu  Atonia  sacci 
1 acrymalis  (Heister).  : 

Nacb  lang  dauernden  entzUndlichen  Zustanden  der  Schleim- 
baut des  Thranensackes  kann  es  zu  polypenartigen  Excres- 
cenzen  derselben  kommen. 

Wir  beobachteten  einen  Fall,  in  welchem  die  Schleimbaut 
des  Thi anensackes  nach  einer  Blennonhoea  et  Fistula  sacci 
lacrym.  der  Ausgangspunkt  eines  E^itn elkrebses  wurde. 
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VIII.  Erkrankungen  der  Orbita. 

Die  Kraukheiten  der  Orbita  nehmen  in  mekrfacher  Richtung 
eine  gesonderte  Stellung  ein.  Sie  umfassen  einerseits  die  patho- 
logischen  Veranderungen  der  Begrenzungen  der  Augenhohle, 
anderseits  die  des  Inhaltes  derselben.  Wenn  auch  ein  grosser 
Theil  dieser  Erkrankungen  primal*  auftritt,  so  bringen  es  die 
engen  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  mit  sich,  dass  die 
Orbita  sammt  ihrem  Inhalte  auch  an  Erkrankungen  dieser  Organe 
Antheil  nimmt.  Die  grosse  Menge  von  Gefassen  und  Nerven  in 
einem  kleinen  Raume,  in  einer  starren  knochernen  Pyramide  zu- 
sammengedrangt,  mag  dabei  einen  wichtigen  Antheil  haben.  Der 
Bulbus  participirt  unter  alien  Verhaltnissen  an  den  pathologlstbeu 
Veranderungen  der  Orbita. 

Nachdem  die  Stellung  des  Bulbus  grossentliols  von  dem 
normalen  FUlluugszustande  der  Orbita  abhhngt,  und  auch  alle 
seine  Bewegungen  mit  activen  oder  passiver.  Yfanderungen  der 
in  dem  relativ  kleinen  orbitalen  Trichte-  zusammengedrangten 
Muskeln  verbunden  sind,  so  tiben  alle  Erkrankungen  der  Orbita 
einen  bedeutenden  Einfluss  aus  auf  die  Stellung  und  die  Beweg- 
lichkeit  des  Augapfels,  da  ja  nahezu  alle  pathologischen  Processe 
der  Augenhbhle  mit  einer  Vcnnehrung  oder  Verminderung  des 
Volumens  der  Bestandtheile  und  Contenta  einhergehen.  So  wird 
der  Bulbus  nach  irgend  einer  Richtung  im  Raume  von  seiner 
normalen  Stellung  abweichen,  oder  seine  Bewegungsfahigkeit 
wird  in  der  Richtung  des  Widerstandes  vermindert  oder  voll- 
kommen  autgelioben  sein. 

Grosse  Sta>:  ben  zeigen,  dass  die  Erkrankungen  der 

Orbita  einen  end  kleinen  Percentsatz  ausmachen. 

Im  Wiener  a.  Krankenhause  standen  im  Jahre  1882 

23.981  Patienten  in  Behandlung;  davon  waren  1612  mit  Augen* 
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krankheiten  behaftet  (6-72%).  Von  diesen  litten  11  an  Er- 
krankungen  der  Orbita,  also  0-68°/o;  in  Bezug  auf  sammtlicke 
Erkrankungen  Uberhaupt  aber  nur  0-045%.  Es  wird  sich  dadureh 
das  Verhaltniss  urn  ein  Geringes  holier  stellen,  dass  ein  betrackt- 
licher  Theil  orbitaler  Affectionen  nieht  Gegenstand  einer  Spitals- 
behandlung  wird;  wir  erinnern  nur  an  die  Tumoren  der  Orbita,. 
wenn  sie  schon  so  weit  gegen  das  Gehirn  vorgedrungen  sind,  dass 
man  an  eine  operative  Behandlung  nicht  mehr  denken  kann. 

Die  oben  erwhhnte  Verschiebung  des  Bulbus  aus  seiner 
normalen  Lage  ist  entweder  ein  Vorwartsgedrangt-  oder  ein  HUck- 
wartsgesunkensein.  Exophthalmus  und  Enophthalmus.  Das 
erstere  kann  nur  durcb  eine  Volumsvermehrung  des  orbitalen 
Inhaltes  geschehen.  Die  Richtung  der  Deviation  ist  abhangig 
von  der  Richtung  des  verdrangenden  Momentes.  Die  hiiufigste 
Stellungsveranderung  ist  eine  Protusio  bulbi  in  der  Richtung 
der  Axe  der  Orbita,  nacli  Processen,  welche  sich  im  Fundus 
orbitae  abspielen,  indem  der  Bulbus  nach  der  Richtung  des 
geiiugsten  iderstandes  gedrangt  wird.  Aber  auch  jede  raum- 
verdrangende  Masse  an  den  Seiten  der  Orbita  schiebt  den  Bulbus 
zuerst  nach  vorne  und  dann  erst  in  der  Richtung  der  eigenen 
mechanischen  Axe,  weil  ja  die  starren  Wande  der  Orbita  erst 
dann  ein  Ausweichen  nach  den  beiden  Seiten  gestatten,  wenr 
der  Augapfel  der  vorderen  Apertura  orbitae  naher  gerlickt  ist. 
Die  mechanischen  Verkaltnisse  sind  hier  sehr  complicirt.  Bei 
Beurtheilung  derselben  muss  man  immer  vor  Augen  haltei , dass 
die  laterale  Begrenzung  der  Orbita  viel  widerstandsfahiger  ist  als 
die  mediale,  und  dass  die  Orbita  nach  alien  R.chtungen  im 
Raume  geneigt  ist. 

Nach  Traumen  kann  die  Dislocation  des  Bulbus  eine 
sehr  mannigfaltige  sein.  Im  Ganzen  sind  derartige  Veranderungen 
sehr  seiten.  Lange  nbeck  (A.  f.  0.  NTH)  und  Nagel  (nach 
Graefe-Saemisch,  Handbuch  VI,  S.  507)  sahen  Dislocationen 
des  Bulbus  in  die  HighmorshOhle. 

Enophthalmus  entsteht  dnrch Schwund  des  retrobulbaren 
Fettgewebes,  nur  in  seltenen  Fallen  durch  Traumen.  Sclion  die 
senile  Atrophie  des  Orbitalfettes  bringt  ja  ein  Zurltcksinken 
des  Augaptels  mit  si<h;  ein  gleicher  Schwund  tritt  nach 

sch’  '' ' ’ radigerAbmagerung  verbundeneu  Allgemeiu- 
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erkrankungen  ein.  Virchow  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1880) 
theilt  einen  8chwund  des  retrobulbaren  Gewebes  bei  neurotischer 
Gesichtsatrophie  mit. 

Die  Krankheiten  der  Orbita  umfassen  die  Erkrankungen  der 
Wande  der  Augenhohle  und  die  Erkrankungen  des  Inhaltes  der 
Orbita,  also  des  retrobulbaren  Gewebes,  der  Muskeln,  der  Capsula 
Tenoni  und  der  Thranendrlise. 

Die  entzlindlichen  Affectionen  der  Wandungen  der  Orbita 
beziehen  sich  auf  Ostitis  et  Periositis  orbitae.  Abgeseken 
von  Traumen,  welclie  bier  wegen  der  oberflachlichen,  exponirten 
Lage  des  Orbitalrandes  oft  die  veranlassende  Ursache  abgeben, 
sind  sie  in  der  Regel  in  atiologischem  Zusammenhange  mit  Allge- 
meinerkrankungen,  vor  Allem  Scrophulose  und  Lues.  Secundar 
kann  die  Ostitis  auftreten  nach  tiefgreifenden  Ulcerationen  speci- 
fischen  Charakters  und  zerfallenden  Neubildungen  der  Haut  oder 
der  umgebenden  Knochen  des  Schadels,  oder  in  sehr  seltenen 
Fallen  bei  Dacryocystitis  pblegmonosa  mitUnterminirung  der  Haut 
und  Fistelbildung  am  unteren  Orbitalrande.  Hiiufig  ist  mit  Ostitis 
et  Periostitis  orbitae  ein  ahnlicher  Process  der  Highmors-  oder 
Stirnhohle  verbunden.  Diese  Erkrankungen  besitzen  eine  grcs£e 
Wichtigkeit,  weil  die  sich  eventuell  bildenden  Eitermas«ei:  von 
Knochen  und  Fascien  umgeben,  sich  nur  schwer  spontan  entleeren 
konnen.  Eitersenkungen  langs  der  Fissuren  scheineu  durch  das 
dieselben  begleitende  geschwellte  Periost  verbindert.  zu  werden. 

Nur  bei  jenen  Formen,  welclien  kein  Aligcmeinleiden  zu 
Grunde  liegt,  wird  eine  Restitutio  ad  integrum  beobachtet;  aber 
auch  hier  bleibt  schwieliges  Periost  und  stellenweise  verdickter 
Knochen  zurtick. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  eine  chronische  Ostitis  in  den 
schwammigen  Knochen  der  Orbita  (Caries)  oder  es  wird  die 
eine  oder  die  andere  Parrie  sequestrirt  (Necrose).  Bei  der 
lockeren  Beschaffenheit  der  Gesichtsknochen  kommen  leicht 
fistulose,  oft  weit  reichende  Gange  zu  Stande.  Die  Nahe  des 
Gehirns  und  die  relative  Dunne  der  einzelnen  Knochen  erklart 
die  grosse  Gefahrlichkeit  dieser  Processe.  Der  Orbitalrand  ist  eine 
Praedilectionsstelle  fUr  Caries  und  Necrose.  Die  zurlickbleibende 
Hautknochcninarbe  hat  auf  die  Stellung  des  Lides  einen  grossen 
Einfluss  (V ergl.  Krankheiten  der  Lider.)  Bei  chronischer  Periostitis 


kommt  es  in  der  Orbita  auch  zur  Neubildung  von  Knochengewebe 
(Periostitis  os  s ifi  cans;  Osteop  hvte  n),  (v.  Graefe,  Hu  Ike, 
Horner,  Birnbacher). 

Die  EntzUndungen  des  orbitalen  Gewebes 
beschranken  sich  auf  das  retrobulbar  angehMufte  Binde-  und  Fett- 
gewebe,  woran  auch  die  Muskeln  und  die  Capsula  Tenoni  in 
grbsserem  oder  geringerem  Grade  betheiligt  sind.  Man  pflegt  eine 
prim  are  utid  secundare  Entzllndung  des  retrobulbaren  Ge- 
webes zu  unterscheiden.  Die  letztere  kann  durch  eine  Metastase 
oder  durch  Fortleituug  aus  der  Nachbarschaft  entstanden  sein. 
Metastasen  beobaehtet  man  besonders  bei  puerperalen  Processen, 
bei  Pyaemie,  Rotz,  Erysipel  und  bei  maneken  anderen  schweren 
Allgemeinerkrankungeu.  Wenn  bier  auch  immer  die  retrobulhare 
Entzlindung  das  hervorstechendste  Merkmal  ist,  so  ist  diese  dock 
nicht  selten  eine  secundare  Erkrankung,  indem  in  vielen  Fallen 
der  ganze  Process  mit  einer  eiterigeu  Panophthalmitis  beginnt 
und  dann  erst  vom  Bulbus  weiter  nach  rtlck warts  schreitet.  Auch 
durch  Meningitis  kann  eine  Entzllndung  des  retrobulbaren 
Gewebes  eingeleitet  werden.  Es  wirft  sich  hier  die  Frage  auf,  ob 
man  es  hier  mit  einer  einfachen  mechanischen  Fortleitung  des 
Exsudates,  des  Eiters  oder  mit  einem  wirklichen  Fortschreiten 
des  entzUndlicheu,  eiterigen  Processes  zu  thun  babe.  Es  muss  ftir 
beide  Fiille  dieMbgliekkeit  zugestanden  werden,  da  die  bisherigen 
anatomischen  Dateu  sparlich  sind.  Das  Weiterschreite^.  des 
eiterigen  Processes  kann  durch  Thrombosirung  der  Venae  opk- 
thalmicae  und  des  Sinus  cavernosus  stattfinden;  auch  kar.n  retro- 
bulbare  Phlegmoue  meuingeale  Erscheinungen  hervo*  -ufen.  Einen 
zweiten  Weg  bilden  die  Fissura  orbitalis  superior  und  die  Arach- 
noidealscheide  des  Opticus.  Es  kbnnen  beide  Orbitae  erkranken. 

Es  wurden  bisher  noch  keine  genumen  retrobulbaren  Ent- 
zltudungen  anatomisch  nachgewiesen,  wohl  aber  schon  oft 
secundare  Processe  dieser  Art.  Bisweileu  sind  die  Sectionen  bei 
derartigeu  Leiden  ganz  negativ  ausgefallen,  trotz  charakteristi- 
scher  Erscheinungen  wakrend  des  Lebens,  wie  z.  B.  deutlicher 
Exophthalmus.  Es  lasst  sich  dies  nur  dadurch  erklaren,  dass 
durch  Druck  auf  die  Veuen  und  Lymphgefasse  der  Orbita  eine 
localisirte  Stauuug  mit  seroser  Transsudation,  begtlnstigt  durch 
das  lockere  Gefllge  des  retrobulbaren  Gewebes,  entstanden  sei 
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und  dass  diese  Schwelluag  nach  dem  Tode  collabirte.  (Vergl. 
Berlin,  Graefe-Saemisch,  Handbuch,  VI,  S.  514). 

Die  Hyperaemie  erreicht  bisweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass 
es  zu  Haemorrhagien  oft  in  bedeutender  Ausdebmmg  kommt, 
wobei  das  Gewebe  locker,  schwammig,  von  Bint  durchtrankt  ist. 
Bisweilen  fiDdet  man  eine  derbe  Infiltration  von  Rundzellen  des 
retrobnlbaren  Gewebes.  In  den  meisten  Fallen  hat  man  es  aber 

mit  eiterigen EntzUndungen  zu  thun.  Die  Eitermassen  bilden 

entweder  kleine  Ab  sc  esse,  welche  im  orbitalen  Gewebe  vertheilt 
Mnd  Oder  eine  grosse  Eiteransammlung  an  der  Spitze  des  orbi- 
talen Trichters.  Im  hochsten  Grade  ist  die  ganze  Orbits  mit 
ianchigen  Massen  angeflillt.  Alle  metastatischen  retrobulbaren 
EntzUndungen  sind  der  Effect  eines  Transposes  septischer, 
eiteriger  Massen.  Manfindet  auch  dem  entsprechend  die  Venen  der 
Orbita  mit  Eiter  gefttllt.  SchUle  (Virchow’s  A.  67)  beschreibt 
einen  Fall  retrobulbarer  Phlegmone  bei  Psendoerysipel  der 
Wange,  in  welchem  die  Gefasse  der  Orbita  mit  Micrococcus- 
massen  angefullt  waren. 

In  einem  von  uns  untersuchten  Falle  retrobulbarer  Phlegmone 
(entztindliches  Odem)  bei  Meningitis  basilaris  und  Thrombosis 
sin.  cerebri  ergaben  sich  folgende  Verhaltnisse.  Der  Inhalt  der 
Orbita  stellte  sammt  dem  Bulbus  eine  annaherml  kegelformige 
Masse  dar,  deren  hinterer  Abscbnitt  sich  sehr  derb  anfilklte  und 
mit  dem  Augapfel  innig  verbunden  war.  Bei  dem  Versuche,  die 
einzelnen  Theile  von  einanderzu  entfernen,  crwies  sich  das  retro- 
bulbare  Gewebe  sehr  brUchig.  In  Schnitten,  welche  in  frontalei 
Richtung  durch  dasselbe  gefUhrt  wurden,  fiel  vor  Allem  die  starke 
\usdehnung  und  FUllung  derVeuen  auf.  Die  Wandungen  der- 
selben  waren  dUnn.  Ihr  Inhalt  bostand  aus  einer  ziemlich  zahen, 
feinkornigen  Masse.  Micrococcen  fehlten  daselbst.  \\  enn  man  in 
der  Masse  auch  stellenweise  die  korperlichen  Elemente  des 
Bulbus  noch  finden  konnte,  so  war  doch  die  Uberwiegende  Menge 
ohne  deutliche  Form  gleichmUssig,  feinkbrnig  getrUbt.  Urn  die 
\rterien  und  in  deren  Wandung  war  kleinzellige  Infiltration  vor- 
handen  Das  Fettgewebe  befand  sich  im  Stadium  hochgradiger 
Entzttndung;  die  einzelnen  Fettzellen  hatten  ihre  regelmassige 
Form  verloren  und  sahen  gequollen  aus,  stellenweise  war  es  ver- 
schwunden.  Die  Muskeln  schienen  intact  zu  sein.  Stellenweise 
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bemerkte  man  in  den  Zwischenraumen  derselben  kleine  Blut- 
austritie. 

Nur  selten  verlauft  eine  Entzlindung  des  retrobulbaren 
Gewebes  ohne  tiefgehende  Storung  zu  hinterlassen.  Schon  die 
Perforation  der  Eitermassen,  sei  es  spontan  oder  nach 
Kunsthilfe,  bringt  die  Bildung  eines  Hohlganges  mit  sich,  der 
lange  Zeit  persistrirt.  In  der  Regel  kommt  es  zu  eiteriger  Zer- 
storung  des  Bulbus,  sehr  oft  zu  todtlichem  Ausgange  durch 
Weiterschreiten  des  Processes  zum  Gehirn.  Bull  (Amer.  Journ.  of 
med.  scienc.  1878)  liatte  Gelegenheit,  ein  halbes  Jahr  nach  einer 
abgelaufenen  Phlegmone  orbitae  eine  anatomische  Untersuchung 
vorzunehmen.  Er  fand  nur  Bindegewebe  in  den  verscbiedensten 
Stadien  der  Entwicklung;  von  Fett  war  nichts  mehr  vorhanden. 
Die  ganzen  Massen  waren  mit  dem  Opticus  verwachsen  und  die 
Tenon' sche  Kapsel  verdickt.  In  einem  zweiten  Falle  (New-York 
med.  Journ.  1878)  fand  er  amyloide  Degeneration  des  orbi- 
talen  Zellgewebes.  Die  Degeneration  setzte  sich  ins  Lid  fort. 
Die  Volumsvermehrung  war  eine  so  bedeutende,  (lass  Exophthal- 
mus  damit  verbunden  war. 

Man  beobachtet  auch  eine  selbststandige  Affection  der  Venae 
ophthalm.,  namlich  eine  Thrombose  derselben.  Sie  ist  ent- 
weder  eine  marantische  Thrombose  oder  eine  Theilerscheinung 
eines  thrombosirten  benachbarten  Gehirnsinus.  Im  letzterr.j' 
Falle  tritt  sie  beiderseitig  bei  dem  Ubergreifen  des  Process°s  von 
einer  Seite  auf  die  andere  auf.  Endlich  kommt  sie  bei  e terigen 
Processen  in  der  Umgebung  der  Orbita,  sei  es  im  Knoc/teDgewebe 
oder  der  Haut  und  den  Weichtheilen,  z.  B.  Furunculus,  Ulcera, 
Erysipelas  und  dergl.  vor.  Man  findet  in  den  Venen  Gerinnsel,. 
welche  das  Lumen  derselben  entweder  vollkommen  oder  theilweise 
ausftillen  und  leicht  zerfallen.  In  der  Regel  sind  es  nur  Fibrin* 
gerinnsel  mit  geringen  Mengen  kdrperlicher  Elemente.  Bisweilen 
sind  die  Venen  mit  Eiter,jaselbst  mit  jcuchigen  Massen  angeflillt. 
Nur  selten  findet  man  in  den  Venenwanden  abscessahnlich  ein- 
gelagerte  Herde.  (Literatur:  Berlin,  Graefe-Saemisch, 
Handbuch  Bd.  VI,  S.  537 ) Inwiefern  sich  das  retrobulbare 
Gewebe  an  Erkrankungtn,  die  mit  allgemeinen  Odemen  ver- 
bunden sind,  z.  B.  Morbus  Brighti,  betheiligt,  ist  noch  nicht  fest- 
ges 
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Bei  deni  iuuigen  Zusauimenhange  zwischen  Capsula 
Tenoni  uiit  dem  retrobulbaren  Gewebe  und  dem  Bulbus  ist  es 
erkliirlich,  dass  sie  an  pathologischen  Proeessen  dieser  Gebilde 
Antheil  nimmt.  In  der  That  wird  eine  solche  Erkrankung  auch 
als  Inflammatio  tunicae  vagin.  oculi  (O’  Ferral,  Dublin, 
Journ.  ofmed.  scien.  XIX.  1841)  oder  als  Tenonitis  beschrieben. 
Man  versteht  darunter  einen  ganzen  Symptomencomplex:  Pro- 
trusio  bulbi  verschiedenen  Grades,  gestdrtes  Beweglichkeits- 
vermOgeu  des  Augapfels,  entzUndliche  Erscheinungen  an  der 
Conjunctiva  bulbi  bis  zur  vollkommeuen  Cheniose  derselben,  bei 
sonstiger  Intactheit  des  Bulbus.  Alle  diese  Symptome  lassen  sich 
ganz  ungezwungen  aus  den  anatomischen  Verhaltnissen,  dem 
Zusammenhang  zwischen  Capsula  Tenoni,  Bulbusmuskelu  und 
deni  retrobulbaren  Gewebe  evklaren.  Das  \ orkommen  einer 
prim;  n Tenonitis  wird  von  Beilin  (Graefe-Saemisch, 
VI,  S.  334)  direct  bestritten.  Er  bezeichnet  als  Hauptgrund  seines 
Zweifels  den  Mangel  einer  anatomischen  Untersuchung.  Die  vor- 
bandenen  anatomischen  Daten  beziehcn  sich  sammtlich  aut 
abgelaufeue  Processe.  So  fand  Forster  bei  Siuusthrombrose  mit 
Exophthalmus  eine  serose  Infiltration  der  Capsula  Tenoni,  * bei 
kein  Exsudat.  E.  Berger  beschreibt  (A.  f.  0.  XXIX)  den  anato- 
tomischen  Befund  einer  abgelaufenen  Tenonitis  bei  e’nem  phthi- 
siscl  Rulbus.  Dieser  war  mit  der  verdickten  Capsula  Tenoni 
eng  . ounden;  zwischen  ihren  beiden  Blattcru  fand  sich  eine 
gallertige  Fliissigkeit  und  neugebildetes  Biadegewebe  vor. 
0.  Becker  (Atl.  d.  topogr.  path.  A.,  Taf.  28)  theilt  einen  Fall 
einer  Chorioiditis  metast.  nacli  einer  complicirten  Fractur  des 
linken  Femur  mit.  Der  eine  Bulbus  wurde  von  Dr.  K r tiger 
untersucht;  die  Cornea  war  zerstort  und  Vorfall  der  hintereu 
Geliilde  eingetreten.  Der  zweite  Bulbus  zeigte  nebst  Anderem 
die  Tenon’sche  Kapsel  stark  infiltrirt  und  dadurch  um  das 
Mehrfache  verdickt. 

Da  die  Tenon’sche  Kapsel  (Tunica  vaginalis  bulbi)  auch  die 
Augenmuskeln  einscheidet,  so  mllssen  letztere  bei  einer  entzttnd- 
lichen  Infiltration  uieser  bindegewebigen  Seheide  in  ihrer  Func- 
tion gehemn3  werden,  ebenso  wie  durch  eine  Verdickung  und 
iunige  Verwachsung  der  Tunica  vaginalis  bulbi  mit  der  Sclera 
ibeweguugen  des  Bulbus  beeintrachtigt  werden. 
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Riemer  und  Ktlster  (Arch.  f.  Heilk.  XV)  fanden  bei 
Argyria  auch  in  der  Capsula  Tenoni  Silber  in  Form  von 
kleinen  Kornchen. 

Sieht  man  von  den  Erkrankungen  der  Muskeln  ab, 
welche  sich  nui  als  Functionsstbrung  aussern,  bei  Lahmungen 
nnd  Krampfen  deiselben,  so  bleibt  nur  eine  ausserst  geringe 
Anzabl  von  pathologischen  Processen  ttbrig,  welche  mit  nach- 
weisbaren  Veranderungen  in  ihnen  einhergehen.  Es  sind  hbchst 
selten  primare  Veranderungen,  sondern  meist  nur  Mitbetheiligung 
der  Augenmuskeln  an  entzllndlichen  orbitalen  Processen,  eine 
Myositis  in  verschiedener  Form.  Man  hat  die  Augenmuskeln 
unter  solclien  Verhaltnissen  schmutzig  braunroth,  seros  durch- 
feuchtet,  leicht  brtichig,  von  Blutaustritten  durclisetzt  gefunden; 
es  wurden  auch  kleine  musculMre  Abscesse  angetroffen.  In  den 
meisten  Fallen  war  der  Levator  palp,  und  der  Rectus  superior 
afficirt,  so  dass  man  eine  gewisse  Praedilection  finden  kann.  oline 
die  Ursache  zu  wisseu. 

Atrophische  Veranderungen  in  den  Augenmuskeln 
sind  bisweilen  bei  langdauernden  Lahmungen  und  auch  beim 
Strabismus  convergens  alterer  Leute  nachgewiesen  worden.  Ini 
letzteren  Falle  ist  der  Musculus  rectus  int.  scbwielig  degenerirt, 
wahrend  der  Musculus  rectus  ext.  gedehnt  und  verdUnnt  ist 
Frank  el  (D.  A.  f.  klin.  Med.,  XX)  beschreibt  V eranderungen 
der  Augenmuskeln  bei  pernicioser  Anaemie.  Sammtlidie 
Augenmuskeln  waren  blass,  lelimfarben.  Die  Querstreifung  war 
fast  vollkommen  verschwunden,  gelbes  und  braunes  Pigment 
eingelagert;  der  iibrige  Inhalt  der  Muskeln  zeigte  feinkornige 
Tr lib ung.  Eine  kleine  Partie  der  Muskeln  liatte  ein  wacksartiges 
Aussehen,  und  die  einzelnenMuskelfasern  besfissen  einen  kleineren 


Querschnitt. 

Recklinghausen  (Deutsche  Klinik  1863)  und  Schnitzler 
(Wiener  med.  Halle  1864)  fanden  die  Augenmuskeln  bei 
Morbus  Basedowii  fettig  degenerirt. 

Riemer  und  K lister  (A.  t.  Heilk.  XV)  sahen  bei  Argyria 
leinkorniges  Silber  in  den  Seiinen  und  im  interstitiellen  Binde- 


gewebe  der  Muskeln  des  bilges,  und  zwar  langs  der  Arterien  und 
Capillaren;  in  der  Umgebung  der  Venen  fehlte  es. 
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Inwieweit  sich  die  Augenmuskeln  bei  allgemeiner  progres- 
siver  Muskelatrophie  betheiligen,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Fieuzal  (Gaz.  hbb.  1879)  fand  einen  Cysticercus  zwischen 
den  Fasern  des  Musculus  reet.  extern.  Trichi nen  sind  bei 
Tricbinose  in  den  Augenmuskeln  sebr  haufig.  (Vergl.  Erkran- 
kungen  des  Lides.) 

Butterlin  (Union  med.  1876)  beschreibt  eine  Veranderung 
am  Obliquus  sup.,  die  er  ein  Hygrom  der  Sehne  desselben 
nennt.  Dieser  Fall  erinnert  an  eine  scbon  frtther  von  v.  W e c k e r 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  meisten  serosen  Cysten  kleinen 
Schleimbeuteln  der  Orbita  ibre  Entstehung  verdanken.  Hyrtl 
fand  namlich  die  Sehne  des  Obliquus  sup.  in  der  Trochlea  von 
einem  Schleimbeutel  umgeben  und  Demarquai  solche  zwischen 
Levator  palpebrae  sup.  und  Rectus  sup.  Es  ware  somit  die 
Mbglichkeit  gegehen,  die  obenerwHhnten  Cysten  anatomisch  zu 
begrUnden. 

Fremdkbrper,  welche  in  die  Orbita  eindringen  und  daselbst 
verweilen,  gehoren  relativ  zu  den  Seltenheiten.  Meist  sind  es 
spitzige  Werkzeuge  und  Projectile.  Einen  merkwtirdigen  Fall 
erwahnt  E.  v.  J Hirer  (ttber  Staar  und  Staaroperationen  1854, 
S.  69).  Bei  einem  Fall  auf  den  Boden  zerbrach  sich  ein  junger 
Mann  seine  Pfeife,  klagte  bald  darauf  liber  heftige  Schmerzen  im 
Kopf  und  Auge;  in  kurzerZeit  trat  Panophthalmitis  mit  folgender 
Phthisis  bulbi  ein.  Nach  Ablauf  dieses  Processes  persistirten  die 
Schmerzen  noch  immer.  Dieser  Zustand  dauerte  ein  Jahr,  bis- 
Jager  ein  dem  Pfeifenrohre  angehorendes  Hornstlick  von  1 Zoll 
Lange  und  0-4  Linien  Dicke  unter  dem  oberen  Antheile  der 
Bindehaut  fand  und  aus  der  Orbita  cxtrahirte. 

Blutungen  in  der  Orbita  tinden  sich  zwischen  Periost 
und  Knochen,  im  retrobulba>vu  Gewebe,  zwischen  Caps.  Tenoni 
und  Bulbus  vor.  Sie  sind  meist  Effecte  von  Traumen.  Blutungen 
geringerer  Ausdehnung  tommen  bei  alien  Processen  zu  Staude, 
welche  mit  stark^i  Fdllung  der  Gefasse  einhergehen.  Je  nach 
der  Grosse  und  Ausdehnung  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Ubrigen 
Gebilde  der  Orbita,  vor  Allem  den  Bulbus  verschieden.  Erst 
bedeutendere  Blutmassen  konnen  Exophthalmus  hervorbringen, 
wahrena  Xlei  Haemorrhagien  als  solche  allein  keine  beson- 
deven  Ersch-.  ,en  verursachen,  sondern  eben  nur  der  Process, 
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in  dessen  Begleitung  sie  entstanden  sind.  Berlin  halt  spoil  tan  e 
Blutungen  in  die  Orbita  flir  ausserst  selten  und  hat  in  der 
Literatur  nur  fiinf  zweifellose  Falle  gefunden.  (Handbuch  von 
Graefe-Saemisch,  VI,  S.  559.)  Die  meisten  Blutungen  zwischen 
Caps.  Tenoni  und  Bulbils  scheinen  naeh  Schieloperationen  statt- 
zufinden  (Mooren,  Ophth.  Beobachtung  1877,  S.  31).  Dass 
schwere  Verletzungen  des  Scbadelgerlistes,  besonders  an  der  Basis 
eranii,  Haemorrhagien  in  die  Orbita  mit  sich  bringen,  ist  nicht 
auffallend.  Der  Blutergnss  kann  hier  entweder  an  Ort  und  Stelle 
in  der  Orbita  entstanden  sein,  oder  die  Blutmasse  ist  aus  der 
Schadelhbhle  langs  der  bekannten  Wege  in  die  Orbita  gedrungeu. 
Berlin  (1.  c.  S.  567)  theilt  einige  Falle  von  Orbitalblutungen 
mit,  bei  welchen  die  Wandungen  der  Orbita  nicht  verletzt  waren, 
soudern  nur  eine  grbssere  Erschtttterung  stattgefunden  hatte. 
Das  Blut  stammte  aus  den  Orbitalgefassen,  eine  Beobachtung, 
welche  die  alte  Ansicht,  dass  derartige  Blutungen  nicht  zu  Stande 
kommen  kbnnen,  corrigirt.  Die  Blutmassen  bleiben  unter  alien 
Verhaltnissen  nur  selten  innerhalb  der  Grenzen  der  eigentlichen 
orbitalen  Gebilde,  sondern  dringen  auch  weiter  nach  vor warts; 
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auf  den  ganzenKorper  stattgefunden,  z.  B.  grosseErschiUtenr^n, 
und  tritt  erst  einige  Tage  darauf  eine  blutige  Tingirung  dei  Con- 
junctiva auf,  so  ist  eine  Fractur  oder  Fissur  an  der  Basis  eranii 
zu  supponiren,  in  Folge  welcher  eine  Haemorrhagic  entstanden 
war  und  das  fllissige  Blut  vorwarts  gedrangt  wurde.  Reitli  (Med. 
Times  and.  Gaz.  1865)  erwahnt,  bei  Morbus  Basedowii  eine 
geringe  Menge  hart  geronuenen  Blutes  liber  dem  Augapfel 


gefunden  zu  haben. 


Die  Tumoren  der  Orbita  haben  insoferne  gemeinschaft- 
liche  Symptome  in  Bezug  auf  den  Bulbus,  als  sie  zu  Exophthal- 
mus  und  gehinderter  Beweglichkeit  des  Augapfels  fiihren.  Letz- 
teres  Symptom  kann  aucb  iu’-ch  localisirten  Druck  auf  Nerven- 
stamme  oder  Muskeln  zu  Stande  kommen.  Bei  weiterem  Wachs- 
thum  kann  auch  Schwnnd  des  retrobulbaren  Fettes  entstehen. 
Die  Neubildungen  bleiben  oft  auf  die  Orbita  beschrankt  und 
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greifen  weder  auf  den  Bulbus  noch  auf  den  Sehnerven  Uber, 
wobei  die  Formveranderung  der  Augenhohle  oft  eine  sehr  bedeu- 
tende  ist.  Es  wird  die  eine  oder  andere  Wand  derselben  durch 
den  Druck  der  Neubildung  auf  den  Knocben  ausgedebnt,  ohne 
dass  immer  ein  Schwund  desselben  eintritt.  Eine  vitale  Bedeutung 
besitzen  die  Aftergebilde  der  Augenhbhle  dadurch,  dass  sie  leicht 
in  die  Schadelhbhle  weiter  wuchern  oder  zur  Dissemination  im 
Organismus  Veranlassung  geben. 

Die  Neubildungen  der  Augenhbhle  sind  in  alien  Statistiken 
numerisch  sehr  schwach  vertreten.  Unter  1296  Tumoren  tiber- 
haupt,  welche  im  Jakre  1882  im  allgemeinen  Krankenbause  zu 
Wien  behandelt  wurden,  gehbrten  nur  8 der  Orbita  an  (0’6u/o). 
Einen  etwas  hbheren  Percentsatz  hat  Billroth  (Chirurg.  Erfah- 
rungen  1871—1876)  erhalten,  namlich  unter  2058  Neubildungen, 
18  solche  der  Orbita  (0-8%)-  Den  Augenkrankheiten  gegenuber 
ergibt  sich  ein  Percentsatz  von  beilanfig  O’ 5%. 

Ein  grosser  Theil  der  cystenartigen  Neubildungen  ist 
angeboren  und  soli  bei  den  congenitalen  Anomalien  beriick- 
siehtigt  werden.  Sie  sind  ziemlich  selten.  Nach  starken  Blutnrten 
kann  es  zur  Bildung  von  cystenartigen  Raumen  kommeD  wolcne 
mit  einer  Wand  versehen  sind.  Derartige  Extravabations- 
cysten  sind  jenen  Cysten,  welche  als  Haematome  der  Orbita 
oder  Haematocysten  beschrieben  werden.  ahnlich.  Nach 
Berlin  (1.  c.  S.  675)  ist  ein  von  Fischer  beschriehener  Fall 
der  einzige,  welcher  die  Bezeichnung  Hacmatocyste  verdieut. 
Ulrich  (Klin.  Monatsbl.  1882)  verbffeutlichte  einen  almlichen 
Fall.  DiesenNeubildnngen  reihen  sich  die  sogenannten  Pigment- 
cysten  an.  Es  liegen  nur  zwei  hcobachtungen  vor  (Pamard, 
Annales  d’ocul.29,  und  Mooi  er<.  opnthalm.  Mittheil.  1874).  Beide 
Male  handelte  es  sich  urn  cystenartige  Bildungen  im  vorderen 
Abschnitte  der  Orbita,  dereu  Hohle  eine  tintenartige  FlUssigkeit 
enthielt.  Nicht  gar  so  selten  wurden  in  der  Orbita  Cysten  serbsen 
Inhaltes  beobacbtet.  (^Uber  ihren  Zusammenhang  mit  Schleim- 
beuteln  s.  S.  38b.)  Burow  erwahnte  in  dem  Berichte  Uber  seine 
Privatklinik  (Konigsberg,  1879)  eine  Cyste  der  Orbita  mit 
colloiden  Inhalte.  Kundrat  (Wiener  med.  JahrbUcher  1883) 
beschrabt  einen  eigenthUmlichen  Cystentumor  der  Orbita.  In 
einern  an  Spindelzellen  reichen  bindegewebigen  GerUste,  in 
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welchem  sich  auch  Knochenlamellen  und  Knorpel  befanden, 
waren  Hohlraume  vorhanden,  welche  mit  Fliramerepithel  aus- 
gekleidet  waren.  K undr  at  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Tumoren 
diesei  Art  in  dieser  Region  congenitalen  Ursprungs  seien. 

Blasenartige  Gebilde  werden  durch  Echinococcus  und 
Cysticercus  producirt.  In  der  Literatur  sind  von  ersterem 
nahe  an  50  Falle  verzeichnet.  Sie  wurden  meist  bei  jugendlichen 
Individuen  zwischen  10—30  Jahren  beobachtet.  Sie  variiren  in 
der  Zahl  und  Grosse  bedeutend  und  erreichen  bisweilen  die 
Dimensionen  eines  Taubeneies.  Man  fand  sie  in  alien  Theilen 
des  retrobulbaren  Gewebes,  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Muskeltrichters.  Im  Ubrigen  stimmen  die  Details  mit  jenen  des 
Echinococcus  an  anderen  Korperstellen  vollkommen  tiberein. 
Bisweilen  dringen  sie  nach  vorangegangener  Usur  des  Knochens 
weiter  in  die  Schadelhoble  vor.  Dieu  (Rec.  d’ophth.  IV)  gibt  die 
Literatur  des  Echinococcus  orbitae.  In  den  wenigen  bekannten 
Fallen  von  Cysticercus  orbitae  sass  der  Parasit  immer  im 
vorderen  Abschnitte  der  Augenhohle  ausserhalb  des  Muskel- 
trichters. Die  Wand  der  kleinen  Cyste  (bindegewebige,  vasculari- 
sirte  Kapsel,  welche  den  Wurm  umgibt)  war  immer  von  ansehn- 


licher  Dicke.  Die  entziindliche  Reaction  im  benachbarten  Gewebe 


der  Orbita  ist  bei  Cysticercus  viel  intensiver  als  bei  Echinococcus. 

Fibrome  sind  selten  und  gehen  wohl  vom  Periost  aus.  Bis- 
weilen findet  man  in  ihnen  Verkalkungen.  Sie  bringen  den 
Bulbus  meist  zur  Atrophie.  Lipome  und  Chondrome  sind 
bisher  in  der  Orbita  noch  niclit  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 
Eine  einfache  Hyperplasie  des  orbitalen  Fettgewebes  ist  man 
wohl  nicht  berechtigt  als  Lipom  zu  bezeichnen;  sie  ist  oft  nur  eine 
Begleitungserscheinung  bei  anderen  Tumoren  der  Orbita,  z.  B. 
Angiomen.  Eine  VergrOsserung  des  retrobulbaren  Fettpolsters 
beobachtet  man  auch  bei  Morbus  Baseclowii.  Schuh  erwahnt 
(Gesammelte  Abhandlung  S.  702)  cm  verknbehertes  grosses 
Chondroma  orbitae. 

Von  Lymphangiomen  ist  bisher  nur  Ein  Fall  bekannt 
(Forster  A.  f.  0.  XXIV).  Der  Tumor  war  von  einer  binde- 
gewebigen  Hiille  umgebeu,  weich,  reich  an  Liicken,  Alveolen, 
deren  Wande  aus  fibrillarem  Bindegewebe  mit  Spindelzellen 
bestandeu.  In  dem  Balkenwerk  fanden  sich  viel  elastisches 


392 


Oewebe  und  auch  Blutgefhsse  vor.  Die  inneren  W ande  der 
Alveolen  waren  mit  cylinderepithelartigen  Zellen  stellenweise 
ausgekleidet.  Die  Hohlraume  enthielten  zahlreiche  Lymph- 

kbrperchen. 

Bisher  kennt  man  in  der  Orbita  nock  keine  Lymphgefasse, 
trotzdem  welche  vorhanden  sein  miissen. 

BlutfUhrende  Angiome  theilen  sich  in  einfache  und 
cavernbse.  Die  ersteren  stehen  in  der  Regel  mit  ahnliclien 
Tumoren  der  Bindehaut  oder  der  Lider  in  Zusammenhang.  Bewil- 
ders bei  Kindern  entwickeln  sich  Angiome  im  retrobulbaren 

Gewebe,  wie  Schub  (1.  c.)  hervorhebt. 

Die  cavernosen  Angiome  finden  sich  an  den  verschiedensten 
Stellen  in  der  Orbita,  aber  meist  innerhalb  des  Muskeltrichters. 
Die  Neubildung  ist  oft  von  einer  mebr  wemger  derben,  fibrosen 
Httlle  umgeben.  Ihre  histologische  Structur  weicht  von  der  der 
Blutgeschwlilste  an  anderen  Stellen  des  Korpers  mcht  a ). 
v.  Wecker  (Gaz.  bebdom.  1867)  fand  in  den  LUcken  keinen 
Epithelbelag.  Dagegen  beschreibt  Jodko-Nar kiewicz  (nach 
Nagel’s  Jabresbericbt  pro  1871)  mehrfache  Schichten  'on 
Epithelzelleu. 

In  einem  cavernosen  Angioma  orbita e fanden  wir  den  g-iuzen 
Tumor  aus  einem  Balkenwerk  zusammengesetzt,  welches  ver- 
schieden  grosse  und  verschieden  geformte  HohlrSume  emscliloss. 
Die  Balken  bestanden  aus  derbem,  an  Zellen  und  Gefasseu  se  lr 
armem  Bindegeweb  Vuffallend  war  der  grosse  Reichthum  an 
Pigment.  Dasselbe  uat  in  Form  von  vielastigen  Zellen  aut,  war 
ziemlich  gleichmassig  im  fibrillaren  Gewebe  vertheilt  und  zog 
lanss  der  Gefasse  in  deren  Adventitia1,  die  Wand  der  Alveolen 
war  mit  langs  gestreckten  Zellen  ausgekleidet,  welche  emeu 
deutlichen  Kern  und  nach  den  Seiten  zvvei  flache  pigmentirte 
Auslaufer  beassen.  Stellenweise  sab  man  in  den  Hohlraumeu 
Ansammlungen  von  rothen  Blutkbrperchen.  An  Kreuzungsstellen 
confluirten  die  Balken  zu  einem  grbsseren  lttckenlosen  fibrbseu 
Complex.  Hier  lagen  Haufen  von  Zellen,  welche  sich  mit  Haema- 
toxylin  gefarbt  hatten  und  so  scharf  begrenzt  sich  von  der 
Umgebung  abhoben.  Sie  bestanden  aus  Rundzellen  und  Zellen 
epithelioiden  Charakters.  Wenn  die  Begrenzung  gegeu  die  Um- 
gebung auch  eiue  pracise  war,  so  zogen  doch  hie  und  da  Zellen- 
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reihen  in  dem  fibrosen  Gewebe  der  Balken  weiter.  In  den  zelligen 
Anhaufungen  selbst  und  deren  Nachbarschaft  kamen  stellenweise 
Gefasse  rait  verdickten  Wandungen  bei  sehr  kleinem  Lumen  zum 
Vorschein,  Gefasse  der  Balken,  gleichsam  vasa  vasorum. 

Einen  durch  Details  interessanten  Fall  besckreibt  Brincken 
(Klin.  Monatsbl.  1884).  Ein  als  C avernoma  retrobulbare 
bezeichnete  Geschwulst  war  abgekapselt  und  Neel  sen,  welcher 
den  Tumor  untersuehte,  konnte  nur  Venen  und  keine  Arterien 
nachweisen.  In  den  Angiomen  der  Orbita  kommt  es  aueli  zu 
regressiven  Metamorpbosen;  das  heisstCystenbildungen,  Pigment- 
ablagerungen  und  Ansammlungen  von  Concrementen.  Samel- 
sobn  (Berliner  klin.  Wockenscbr.  1880)  sab  einen  cavernosen 
Tumor  der  Orbita,  welcber  ausnahmsweise  ausserhalb  des  Muskel- 
trichters  lag  und  in  welcbem  sicb  Phlebolitben  fanden. 

Cancroide  der  Orbita  siud  meist  secundare  Neubildungen, 
das  heisst  vorn  Bulbus  oder  den  Nacbbarorganen  der  Augenbbhle 
ausgegangen.  Sie  treten  aber  auch  primar  auf  (s.  Vircbow, 
Cellularpathologie  S.  569). 

Die  meisten  der  als  Cvlin drome  angefllhrten  Neubildungen 
wurden  in  der  Orbita  und  ihrer  Nachbarschaft  beobachtet.  Sie 


bestehen  zum  grossten  Theile  aus  cylindrischen  kolbigen 


Bildungen  mit  stellenweise  colloider  oder  myxomatose  Metamor 
phose.  Die  in  obeu  augedeuteter  Weise  gruppirten  Zellen  baben 
Veranlassung  gegeben,  diese  Neubildung  rait  einem  speciellen 
morphologischen  Namen  zu  bezeichnen,  ohne  dass  ihre  Stellung 
in  der  Oncologie  eine  klare  ware,  trotz  ausflihrlicher  Arbeiten 
von  Billroth  undSattler.  Letzterer  bebt  ihre  Abstammung  vom 
Bindegewebe  und  die  Bedeutung  der  Wucheruiyen  in  der  Adven- 
titia der  Gefasse  liervor.  Derselbe  meint,  die^e  als  Cylindrome 
bezeichneten  Pseudoplasmen  seien  eine  Ubergangsstufe  von 
Sarkom  zu  Carcinom  und  scblagt  den  Namen  Sarkoma  carcino- 
matosum  vor. 

Sie  entsteben  bald  im  retrobulbaren  Gewebe  selbst,  bald  am 
Periost,  bald  im  vorderen  Abseil  litte  der  Orbita;  besonclers  in  der 
Nahe  der  Thranendriise  Lemerkenswerth  ist  ihre  Neigung  zu 
localen  Recidiven.  Metastasen  sind  sehr  selten.  Der  eventuell 
todtliche  Ausgang  baugt  immer  mit  einem  Ubergreifen  des  Tumor 
auf  das  Gehirn  zusammen. 
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Unter  den  Tumoren  der  Orbita  sind  numerisch  am  starksten 
die  Sarkome  vertreten;  sie  kommen  in  ihren  reinen  und 
gemischten  Formen  vor  (Rundzellen-,  Spindelzellen-  und 
Fibrosarkome).  Fast  immer  sind  mehrere  Formen  vereinigt. 
Die  orbitalen  Sarkome  sind  bisweilen  von  zahlreichen  weiten 
Blutgefassen  capillarer  Structur  durchzogen,  wodurch  sie  sich 
einigermassen  den  Angiomen  nahern.  Sie  entspringen  vom  Fett- 
gewebe  der  Tenon’schen  Kapsel  (vergl.  Figur  126,  S.  249),  dem 
Periost  und  dem  Bindegewebe  urn  die  Thranendrtise.  In  seltenen 
Fallen  vielleicht  auch  vom  episcleralen  Bindegewebe. 

Ein  von  uns  untersuchtes  Rundzellensarkom  zeigte  in 
den  Zellen  bie  und  da  hyaline  Verquellung,  und  zwar  so,  dass 
immer  mebreve  Zellen  zu  einem  Kliimpchen  vereinigt  waren.  Das 
Neugebilde  flillte  die  ganze  Orbita  aus,  drangte  Alles  nach  vorne. 
So  war  ein  Theil  der  Augenmuskeln  in  dem  Tumor  eingescblossen 
und  die  Neubildung  griff  auf  die  Bindehaut  liber;  sie  war  in 
hobem  Grade  kleinzellig  intiltrirt  und  zeigte  starke  Ectasie  und 
Fiillung  der  Gefasse.  In  einem  weiteren  Falle  (Fibro  sarkom) 
bandelte  es  sich  urn  einen  circa  nussgrossen  Tumor,  dcr  mit 
Erbaltung  des  Bulbus  aus  der  Orbita  entfernt  wurdc  Das  derb 
anzufttblende  Neugebilde  bestand  fast  nur  aus  Btindeln  se  lr 
straffen  Bindegewebes,  welche,  zu  ganzen  Balken  vereinigt,  sic  i 
meist  reebtwinkelig  kreuzten.  Die  Quersebnitte  dieser  Balken 
erinnerten  an  Sebnenquerschnitte.  Das  Bindegewebe  war  arm  an 
Zellen  und  Gefassen;  letztere  hatten  nur  eapillaren  Cbarakter. 
Nur  hie  und  da  konnte  man  ganz  sparliehe  Xester  von  Rund- 
zellen  linden. 

In  Fibrosarkomen  kommt  es  bisweilen  zur  Bildung  von 
cystenformigen  Hohlraumen.  So  in  einem  von  uns  unter- 
sucbten  Falle.  Ein  22jahriges,  sonst  vollkommen  gesundes 
Madchen  wurde  auf  die  v.  Stellwag’sche  Klinik  aufgenommen, 
urn  die  Exenteratio  orbitae  dextrae  vorzunehmen.  Aus  der  Lid- 
spalte  ragte  ein  dicker  Wulst  stark  gerotheter,  sammartig  rauher 
Bindehaut,  hinter  derselben  konnte  man  eine  ziemlich  derbe 
vorgedrdngte  Masse  constatiren.  Vom  Bulbus  war  niclits  zu  selien. 
Die  Anamnese  ergab  keinen  Aufschluss  Uber  die  Aetiologie, 
Dauer  etc.  des  fraglichen  Tumor.  Die  ganze  Orbita  erwies  sich 
bei  der  Operation  als  angefllllt  mit  einer  oberflachlich  klein- 
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hockerigen,  brbckeligen  Masse  von  dem  Umfange  eines  grOsseren 
Htihnereies,  die  tiberall  genau  abgegrenzt  war;  der  Ausgangs- 
punkt  liess  sicb  nicht  eruiren.  Der  Tumor  wurde  in  der  langeren 
Dimension  durchschnitten  und  es  zeigte  sich,  dass  die  hinteren 
zwei  Drittheile  der  Gescliwulst  aus  einer  Cyste  bestanden,  deren 
2—3  Mm.  dicke  Wandungen  die  Structur  eines  Fibrosarkoms 
besassen.  Der  Inhalt  des  Cystenraumes  war  reines  Serum.  Im 
vorderen  Drittel  lag  der  Bulbus  von  kaum  Haselnussgrosse,  nach 
rttckwarts  von  der  Cystenwandung  umschlossen,  nach  vorne  von 
der  hypertrophirten  Bindehaut  bedeckt.  Uber  den  Verlauf  des 
Opticus  konnten  wir  trotz  eifrigen  Suchens  in  dem  Tumor  nichts 
finden. 

Auch  K n o c h e n b a 1 k c h e n wurden  in  Sarkomen  beobachtet. 
Ein  derartiges  Sarkoma  osteoides  wurde  von  E.  v.  Jager  aus 
der  dusseren  oberen  Augenhohlengegend  opevativ  entfernt  und 
von  uns  untersuckt.  Der  Tumor  bestand  aus  verscbieden  grossen 
Rundzellen,  welche,  in  Gruppen  und  Reihen  angeordnet,  hie  und 
da  etwas  abgeplattet  und  mit  einem  deutlichen  Kern  versehen 
waren.  Sie  waren  in  einem  Netz  von  Bindegewebe  eingelagert. 
Zwischen  diesen  Gruppen  von  Rundzellen  lagerten  sich  ziemlich 
zahlreiche  vielkernige  Zellen,  wie  in  einem  Riesenzellensarkom. 
Diese  ganze  Gescbwulst  war  von  einer  Schichte  lockeren  Binde-'N 
gewebes  mit  parallel  verlaufenden  Fasern  umhlillt.  An  der  Greuze 
zwischen  diesem  peripheren  Stratum  und  dem  eigentlicheu  Tumor 
bemerkte  man  Plattchen  spongiOser  Knochensubstanz,  welche 
ziemlich  weit  in  das  Sarkom  als  netzartig  verbundene  Trabekel 
hineinragten.  Gefasse  waren  nur  sehr  sparlich  vcrhanden  und 
besassen  einen  capillaren  Charakter.  g> 

So  haufig  Melanosarkome  der  Orbita  sind,  welche  votu 
Bulbus  oder  vom  Gehirn  in  die  Orbita  wtiter  wuchern,  oder  als 
Metastasen  auftreten,  so  selten  siud  primSre  melanotische 
Geschwtllste  der  Augenhbhle  (Virchow,  Geschwtilste,  S.  280). 
Die  Angaben  sind  in  den  meisten  Fallen  beziiglich  ilires  Sitzes 
unklar. 

Von  Myx osar komtn  bind  nur  10  Falle  bekannt,  ohne  dass 
sich  aus  ihnen  etwas  generalisiren  liesse.  Ein  Myxosarkom 
eigener  Untersuchung  ergab  folgende  Details.  Es  war  ein  recidi- 
virender  Tumor,  welcher  die  ganze  Orbita  ausfUllte.  Der  Aus- 


/ 

apfel  war  schoii  bei  der  ersten  Operation  entfernt  worden.  Die 
Geschwulstmasse  war  ziemlich  weicb,  von  hockeriger  Oberflache 
„nd  bestand  zum  grbssten  Theile  ans  einem  Complex  von  grossen 
Rundzellen,  die  eng  aneinander,  ’ran,  und  stellenweise  hyalin 
verquollen  waren.  Diese  Zellen  W;,:ou  in  einem  aus  sehr  feinen 
Fibrillen  gebildeten  Maschenwerk  eingelagert.  Gefasse  fehlten  fast 
ganzlieh.  Die  Maschenraume  waren  mit  einer  hyalinen,  schleim- 
artige;  -stanz  ausgefllllt,  welche  stellenweise  feinkornige 
Trttbung  .edoch  auch  zellige  Elemente  verschiedener  Grosse  und 
Form  zeigte,  namlich  ausser  grossen  und  klemen  runden  auch 
vieldstige  polymorphe  Zellen.  Die  runden  Zellen  waren  entweder 
isolirt  oder  zu  Gruppen  und  Reihen  mit  einander  verbunden. 

Das  sogenannte  plexiforme  Neurom  (Rankensarkom, 
Bruns)  wurde  in  der  Orbita  nur  dreimal  beobachtet  (Billroth, 
Langenbeck’s  Arch.  XI.  Marchand,  Virchow’s  Arch.  70 
und  Bruns,  nach  Berlin,  Graefe -Saemisch,  Handbucb,  VI., 

S 716).  Es  sind  GeschwUlste,  deren  Basis  fettig  degenerirte  und 
atrophische  Nervenfasern  bilden.  Der  ganze  Tumor  ist  aus 
Strangen  zusammengesetzt,  welche  aus  derbem,  kermeiehen 
Bindegewebe  be3tehen.  In  der  Regel  betheiligen  sicti  daran 
auch  die  knOchernen  Bestandtheile  der  Orbita  m’.t  der  Bildung 
von  Osteophyten,  wobei  es  zur  theilweisen  Usur  der  Knochen 
kommt. 

B e h r i n g und  W i c h e r k i e w i c z t E erlmer  klin.  Wocnenschr. 
1882)  beschreiben  einen  Fall  vod  metasiatischem  Chlorosarkom, 
welches  wabrscheinlich  von  der  Kci’beinhbhle  in  die  Orbita  und 
von  hier  auch  im  Bulbus  weiterw  icherte.  Die  Neubildung  bestand 
aus  Rund-  und  Spindelzellen.  Flir  die  eigenthUmliche  grasgrUne 
Farbe  konnte  weder  microseopisch  noch  chemisch  ein  Grund 
gefundeu  werden.  Jedocb  war  der  bedeutende  Gehalt  an  Chlor 
sehr  bemerkenswertb.  Wir  haben  schon  oben  auf  die  schwankende 
Stellung  der  sogenannten  Chlorome  im  System  der  Neubil- 
dungen  hingewiesen.  Nach  Huber  und  Chiari  ist  der  Farbstoff 
an  kleine,  in  den  Zellen  gelegene  KUgelchen  gebunden,  welche 
microchemisch  wie  Fett  reagiren  (Ziegle-  patholog.  Anatomie 
I,  S.  228). 

Die  Turn oren  der  Wand 
nnd  dem  Knochen  aus. 


a gehen  vom  Periost 
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In  der  Literatur  finden  sich  einige  Falle  von  Cysten  ange- 
flihrt,  die  sicb  aber  nicht  genau  bestimmen  und  einreihen  lassen. 
Dasselbe  gilt  von  den  Osteosarkomen.  Der  Ausgangspunkt 
des  Aftergebildes,  ob  inner-  oder  ausserhalb  der  Orbitalwand, 
lasst  sich  meist  nicht  ermitteln,  so  dass  man  den  Antheil  der 
Wandungen  der  Orbita  nicht  genau  constatiren  kann. 

Die  Osteome  im  Allgemeinen  sind  meist  halbkugelig 
gestaltet.  Sie  erreichen  bisweilen  eine  betrachtliche  Grbsse  und 
konnen  an  alien  Punkten  der  Augenhohle  vorkommen.  Sie  ragen 
entweder  in  diese  oder  in  ein  benachbartes  Cavum,  z.  B. 
Antrum  Highmori,  Nasenkohle  und  dergl.  hinein.  In  seltenen 
Fallen  hat  man  es  mit  Bildung  von  feinporbsen  Osteophyten,  als 
Folge  einer  Periostitis,  zu  thun.  Die  Knochentumoren  kbnnen 
ihrer  Structur  nach  spongibse  oder  elfenbeinartige  sein. 
Wahrend  die  ersteren  vom  schwammigen  Theil  des  Knochens 
entstehen,  nehmen  die  letzteren  ihren  Ausgangspunkt  von  den 
compacten  Tlieilen  der  Orbita  und  sind  durch  ihre  grosse  Harte 
ausgezeichnet.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochensubstanz,  in 
welcher  Havers’sche  Canale  in  verschiedener  Richtung  zielien, 
wahrend  die  Markraume  zurUckgedrangt  sind.  # 


Hulk  e,  Sc  huh,  Knapp  und  Ewetzky  (nach  einem  Keferat 


im  A.  f.  A.  XIV,  S.  484)  haben  Ectasieu  des  Siebbeinlabyrintkes 
in  Folge  Ansammlung  einer  zahflttssigen Masse  beobachtet,  welciie 
fluctuirend  einen  Tumor  vortauschen  kbnnen. 

Der  prlsirende  Exophthalmus  kannbedingt  «ein  durch 
Erkrankungen  im  arteriellen  Gebiete,  Aneurysmen  der  Arteria 
ophthalm.  an  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis  interna,  oder  von 
Aneurysmen  der  Carotis  interna  selbst,  von  Berstungen  der 
Carotis  interna  oder  im  Sinus  cavernosus,  oder  durch  Angiome 
erectilen  Charakters.  Nur  in  seltenen  Falhi  tindet  man  alsUrsache 
Obstruction  des  venbsen  RUckflusses  durch  die  Sinus.  Der 
protrudirte  Bulbus  lasst  sich  immei  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
reponiren;  in  der  Regel  rlihrt  die  Pulsation  von  Stauungen  in 
den  grosseren  Venen  her.  In  den  meisten  Fallen  konnte  man  das 
Vorhandensein  einer  pulsireaden  Geschwulst  nach  innen  oben  vom 
Augapfel  wahrnehmem  Der  Atiologie  nach  theilen  sich  diese 
Falle  in  idiopathDche  und  traumatische.  Die  wenigen 
bisher  bekannten  Se'itionsbefunde  sind  so  verschieden,  dass  man 
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sie  noch  nicht  unter  gemeinsame  Gesjiphtspunkte  zusammeDstellen 
kann.  Die  anatomischen  Details  sind  so  mannigfaltig,  dass  jeder 
einzelne  Fall  differirt.  Wir  verweisen  in  dieser 

Beziehung  auf  usfiihrliche  Abhandlung  Sattler’s  im 

Handbuche  ' a ui aete-Saemisch,  VI,  S.  745. 

Bei  spontanen  derartigen  Erkrankungen  konnte  nicht  immer 
zugleich  eine  Erkrankung  der  Gefasswande  constatirt  werden. 

Der  bei  Morbus  Basedowii  vorkommende  Exophthalmus  ist 
in  vielen  Fallen  auf  eine  sehr  Starke  Fllllung  der  Gefasse  der 
Orbita  zuriickzufUhren. 


399 


IX.  Die  fotalen  Erkrankungen  des  Auges  und  seiner 

Adnexa. 


Diese  Erkrankungen  werden  mit  verschiedenen  Namen,  wie 
congenitale  (angeborene)  Fehler,  Bildungsanomalien,  Entwick- 
lungskrankheiten,  Missbildungen  belegt.  Sie  haben  das  Gemein- 
same,  dass  sie  wahrend  des  fotalen  Lebens  in  einem  friiheren 
oder  spateren  Stadium  entstehen.  A.  Forster  bat  in  seiner 
systematischen  Darstellung  der  Missbildungen  des  Menschen 
zwischen  angeborenen  Krankheiten  und  den  krankbaften 
Storungen  wahrend  des  embryonalen  Alters  (bis  zum  Ende  des 
dritten  Monates),  welcbe  eine  Veranderung  der  Bildung  und  Form 
der  Fruclit  in  alien  oder  einzelnen  ihrer  Theile  bewirken  und  die 
eigentlicken  Missbildungen  ausmachen,  unterschieden.  Indem 
er  die  Darstellung  letzterer  als  Aufgabe  seines  Werkes  hinstellte, 
hat  er  die  ersteren,  als  in  seiner  Intention  nicht  gelegen,  ausge- 
schieden.  Fiir  den  Oeulisten  ist  aber  die  erste  Kategorie  auch 
von  Belang;  wir  wollen  daher  in  dieser  kurzen  Synopsis  stets 
diese  Art  von  Erkrankungen  auch  beriicksichtigen  und  den  mit 
Hemmungsbildungen  verbnndenen  Processen  voranschicken. 

Es  ist  begreiflich,  dass  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  beiden  Kategorien  nicht  ziehen  lasst,  indem  einfache 
Erkrankungen  (Ernahrungsstorungen)  auch  wahrend  der  ersten 
3 Monate  sich  entwickeln,  und  auch  die  mit  Hemmungsbildungen 
auftretenden  einfachen  Erkrankungen  so  sehr  das  Ubergewicht 
erlangen  konnen,  dass  man  im  concreten  Falle  bisweilen  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  zu  bestimmen,  ob  eine  Hemmungsbildung 
mit  einhergegangen  ist. 

Bekanntlich  findet  tin  Stehenbleiben  auf  einer  niederen 
Stufe  der  Entwickluug  nicht  in  der  Weise  statt,  dass  man  einfach 
ein  gewisses  Stadium  der  Bildung  vor  sich  hatte.  Wahrend  die 


Entwicklungsstufen  einen  gesetzmassigen  Gang  einhalten  und 
sich  einander  von  Fall  zu  Fall  gleic}i  bleiben^ist  dies  bei  den 
Hemmungsbildungen  nicht  so,  wenn  auch  der  Grundcharakter 
sich  erhalt.  Die  fotalen  schmalen  Spalten  an  dem  Opticus,  dpr 
Retina,  Chorioidea  und  Iris  schliessen  sich  durch  innige  Ver- 
schmelzung  der  beiden  Lefzen  des  Spaltes  in  einem  fruhen 
Stadium  des  embryonalen  Lebens.  Wenn  es  gestattet  ist,  diese 
Verschmelzung  mit  einer  Narbenbildung  zu  vergleichen,  so  finden 
wir  in  dem  Offenbleiben  eines  solchen  Spaltes  gleichsam  eine 
abnorme,  pathologische  Narbenbildung  mit  sehr  mannigfaltigen 
Varianten.  Es  lasst  sich  die  Hemmungsbildung  dahin  erklaren, 
dass  die  normale  Verschmelzung  durch  ein  dazwischentretendes, 
die  beiden  Lefzen  des  Spaltes  auseinanderdrangendes  Gewebe 
nicht  zu  Stande  kommt. 

Es  ware  somit  nach  dieser  Auffassung  dieses  Gewebe  das 
Hemmende  und  die  Hemmungsbildung  ein  pathologischer  Process, 
der  sich  in  der  embryonalen  Periode  des  bestehenden  Spaltes 
abwickelt.  Zudem  kommt  noch  in  Betraeht,  dass  derlei  krankhafte 
Processe  sich  oft  im  extrauterinen  Leben  fortspinnen,  und  ein 
scheinbarer  Stillstand  erst  eintritt,  wenn  das  Auge  in  seinen 
Dimensionen  vollstandig  ausgebildet  ist. 

Es  hat  schon  A.  FOrster  mit  Recht  hervorgehoben,  dass 
fast  die  sammtlichen  Krankheitsprocesse , wie : Entzttndung 
Hypertrophic,  Atrophie,  Neubildungen,  VTaSsersncht  u.  s.  w.  im 
Mutterleibe  ebenso  wie  bei  dem  Singling,  reiferem  Kinde  und 
dem  Erwachsenen  vorkommen  und  bier  wie  dort  dieselben 
charakteristischen  Eigenschaften  besitzen.  Ihre  Nosogenie  wild 
allerdings  in  der  den  unmittelbaren  ausseren  Einfllissen  im  Uterus 
entzogenen  Frucht  Modificat.orj^n  erleiden,  im  Wesentlichen  wir 
sie  jedoch  dieselbe  ble:t>au.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehun.- 
und  flir  die  Entstehung  von  Hemmungsbildungen  sind  die  an  Eiem 
verschiedener  Thiere  von  Reaumur,  Geoffroy  St.  Hilaire 
d.  A.  und  J.,  Valentin,  Panum  u.  A.  mittelst  Lasionen,  ver- 
minderter  Timperatur,  Behinderung  der  Oxygenation  u.  s.  w. 
angestelPb'i  Experimente,  denen  noch  ein  weites  ergiebiges  Feld 
offen  steht.  So  hat  z.  B.  Panum  (Untersuchnngen  liber  die  En 
stehung  der  Missbildungen,  zunachst  in  den  Eiern  der  Vbg 
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zeigt,  dass  ein  ganz  localer  Druck  an  einer  Stelle,  wo  zwei  seit- 
liche  Theile  bei  normaler  Entwicklung  mit  einander  verwachsen 
sollten,  diese  Vereinigung  verhindern  kann.  Er  fand  namlich  bei 
einem  Hlihnerembryo  ein  Coloboma  iridis  an  einem  Auge,  wahrend 
sich  die  Iris  und  die  Eider  am  anderen  Auge  normal  gebildet 
batten,  und  sab  bei  sehrsorgfaltiger  Bewahrung  der  ursprllnglichen 
Lage  dieSpitze  des  abnormerWeise  nach  oben  gerichtetenFliigels 
gerade  im  Spalte  der  Iris  fest  eingeklemmt. 

Ein  abnormer  localisirter  Druck  kann  beim  Weibe  durch 
ein  enges,  verschobenes  Becken,  kleine  uterinale  Geschwtilste, 
eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwassers  mit  fehlerhafter  Lage  der 
Extremitaten,  amniotische  Bander  etc.  zu  Stande  kommen.  Da  das 
Blut  der  Mutter  die  Nahrungsbestandtheile  fUr  den  Fotus  liefert, 
so  muss  eine  mangelhafte  mUtterlicbe  Sanguification  auf  letzteren 
einwirken.  Stbrungen  in  der  Fortleitung  des  Blutes  durch  die 
Placenta  uterina  werden  den  Diffusionsprocess  beeintrachtigen 
und  auf  das  in  der  Placenta  fotalis  kreisende  Blut  nachtheilig 
einwirken. 

Circulationsstorungen  localisiren  sich  nicht  selten  im  fotalen 
Auge;  hyperaemische  Zustande  oder  serose  Transsudationen 
mit  Hydrophthalmus  und  anderweitigen  Affectionen  konnen 


auftreten. 


Es  liegt  eine  lange  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  dass  die 
Erblichkeit  aucb  im  Sehorgan  eine  grosse  Rolle  spitU  und 
bestimmte  Missbildungen  ja  selbst  unbedeutende  Varietaten 
nicht  selten  einige  Generationen  hindurch  mit  UbersprJngen  von 
einzelnen  Familienmitgliedern  oder  selbst  einei  Generation 
stationar  bleiben.  Wir  sehen  also,  dass  die  vererbungsgesetze 
sich  auch  bier  geltend  machen.  Das  Zr^andekommen  ihres 
spontanen  Auftretens  ohne  Vererbung  ist  selbotverstandlich  nicht 
von  vorneherein  abzulaugnen,  jedoch  in  ierartigen  Fallen,  da  man 
sich  bloss  auf  die  Aussagen  von  I'ersonen  verlassen  muss,  nicht 
festzustellen.  Es  ist  auch  hier  der  Weg  des  Experimentes  einge- 
schlagen  worden.  Es  hat  in  ueuester  Zeit  Brown-Sequard 
i^Compt.  rend,  de  l’Acad.  ces  sciences,  T.  XCIV,  1882)  Versuche 
liber  Vererbungen  von  /.u-ophia  bulbi  und  Hornhauttriibungen  an 
Meerschweinchen  bis  in  die  achte  Generation  mit  gutem  Erfolge 
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Das  verhaltnissmassig  seitene  Vorkommen  von  Missbildungen 
im  Sebapparat  und  noch  mehr  die  mangelnde  Gelegenheit  in  den 
Besitz  derselben  zum  Behuf  einer  anatomischen  Untersuchung 
zu  gelangen,  tragen  die  Sckuld,  dass  unsere  Kenntnisse  hieriiber 
grosstentheils  auf  Einzelbeobachtungen  sich  beschrdnken  und 
erst  im  Verlaufe  der  Zeit  lautern  werden. 

Die  congenitalenErkrankungen  der  Cornea  bezieben 
sicb  auf  den  conjunctivalen  Antheil  derselben  und  ibr  Parenchym. 
Man  hat  angeborene  Leucomata,  flache  Hornhautnarben,  Staphy- 
lomata corneae  cicatricea  beobachtet.  Kriikow  (A.  f.  0.  XXI) 
theilt  zwei  Falle  von  congenitalen  Staphyloma  corn.  cic.  mit. 
Emmert  (A.  f.  0.  XXII)  sab  ein  Leucoma  corn,  congen.  bei 
einem  7 Tage  alten  Madchen.  Kriikow  (A.  f.  0.  XXI)  beschreibt 
ein  Staphyloma  corn,  cicatriceum  congen.  mit  einer  Cyste  in  dem 
staphylomatbsen  Theil,  die  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  war. 
Treitel  (A.  f.  0.  XXII)  gibt  die  anatoraische  Untersuchung  eines 
Staphyloma  corn,  bei  einem  zweijahrigen  Kind  nach  intrauteriner 
Keratitis  mit  Perforation;  an  Stelle  der  Cornea  sass  ein  aus  derbem 
Narbengewebe  gebildeter  Kegel;  Atrophia  retinae;  Excavatio 
papillae;  Opticus  grau  degenerirt.  Nettle  ship  (Lancet  1880) 
beobacktete  eine  Verlangerung  des  Bulbus  in  seinem  hinteren 
Antheil  bei  Staphyloma  corneae  post  ulcerationem  corneae 
intrauterin,  Baas  (Klin.  Monatsbl.  1883)  eine  congentale  beider- 
seitige  Hornhauttrttbuug,  die  sich  spater  aufhellte.  (Vergleiche 
Hubert,  Etude  sur  le  develloppement  de  la  co'nee  et  sur  les 
opacites  congenitales  de  cette  membrane.  These  de  Paris  1876.) 
Polaillon  (Gaz.  des  Hop.  1874)  hat  bei  einem  neugeborenen 
Madchen  eine  vom  Centrum  beider  Corneae  zur  inneren  Commissur 
ziehende  hautige  Briicke  beobachtet;  die  Insertion  lag  unter  der 
Commissur  in  der  Haut,  die  Lider  waren  normal.  Strawbridge 
( Ophthalmic  contributions  in  the  transact,  of  the  Americ.  ophth, 
soc.  1878)  sail  bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  beider- 
seits  die  aussere  Halfte  der  Cornea  von  der  Lidcommissur  her 
mit  Conjunctiva  bedeckt.  Brace hini  (Boll,  d’oeulista,  II,  No.  5) 
trat  bei  einem  23  Page  alten  Madchen  ein  Lipoma  congen.  in 
regione  limbi  von  Boknengrosse  an.  Hirschberg  (A.  f.  0.  XXIX) 
untersuchte  Falle  von  angeborener  Melanosis  sclerae  um  die 
Cornea  hernm. 
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Meist  an  der  Corneoscleralgrenze  bisweilen  im  Centrum  der 
Homhaut  oder  in  der  Conjunctiva  bulbi  warden  mehrfacb  flaclie 
Geschwtilste  beobaclitet,  welche  man  als  Dermoide  bezeichnete, 
da  ihnen  Attribute  der  ausseren  Haut  zukoramen.  Es  fehlen  den 
untersuchten  Fallen  meistens  die  wlinschenswerthen  Befunde  an 
den  Lidern. 

^ ir  wollen  uuseren  Fall  des  leichteren  Verstandnisses  halber 
voranschicken;  aucb  ist  derselbe  wegen  der  eminenten  Entwick- 
lung  von  Haaren  und  Drtisen  instructiv.  Leider  waren  wir  nicbt 
in  der  Lage,  die  dazu  gehbrigen  Lider  untersuchen  zu  kounen. 

Figur  194  stellt  die  Vorderansicht  einer  dermoiden  Ge- 
schwulst  vom  Auge  eines  Ochsen  dar.  Der  beim  Rind  stark  pig- 
mentirte  Annulus  conjunctivae  ist  an  der  entsprechenden  Stelle 
breiter,  greift  centralwarts  mit  einem  gleichfalls  scharfen  Rand 
etnas  in  die  Cornea  ein,  welche  in  Folge  der  Conservirung  in 
Alcohol  getaltet  erscheint.  Die  Missbildung  ragt  in  Gestalt  eines 
Kugelsegmentes  hervor;  an  ibrer  eingesunkenen  Kuppe  sind 
btischelformig  gruppirte,  verhaltnissmassig  lange  und  dicke,  tbeils 
scbwarze,  theils  weisse  Haare  hervorgewachsen,  deren  Follikel 
als  Giiibchen  an  der  Oberfltiche  zum  Vorschein  kommen.  Ver- 
grosserung  = 1-6. 

Der  meridionaleDurchschnittdieser  Missbildung  (Figur  195' 
gibt  folgende  Aufschltisse.  Ihr  Langendurchmesser  betrbgt  nahezu 
1 tm,  ihre  Dicke  4 Mm.  Eine  machtige  Lage  von  dunktj  pig- 
mentirter  Schleimschichte  (a)  Uberzieht  die  Oberflache  der  Miss- 
bildung und  endigt  scharf  abgesetzt  an  dem  Epithel  der  Cornea 
(in  der  Verlangerung  von  b );  die  genannte  Schicht  msinuirt  sich 
aucb  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  die  Haarfollikel.  Die  Haare 
selbst  sind  schief  und  quer  in  den  Schn  tt  gefallen,  da  ibre 
Insertion  eine  sehr  schiefe,  mitunter  nabezu  horizontale  ist;  es 
sind  oft  deren  mehrere,  ein  dickeres  und  etwelche  dtinnere  in 
einem  Follikel  eingepflanzt.  DieTalgdr'isen  sind  verbaltnissmassig 
klein,  bingegen  die  Schweissdrti  <en,  obwohl  ungeregelt  in  ihrem 
Standort  und  ibrer  \ ertheilung,  bie  und  da  machtig  entwickelt, 
von  variabler  Grbsse;  die  dickeren  Schlauchdriisen  besitzen  an 
ibrer  Aussenseite  eine  Schichte  glatter  Muskelfasern,  ahnlicb 
denjenigen  in  der  Acbsellibble  des  Menschen  oder  den  Moll’scken 
Drtisen  des  Lides;  d e diinneren  breiten  sich  an  mancben  Orten 
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in  horizontaler  Richtung  aus.  Fettgewebe  wird  vermisst.  Gegen 
die  Basis  der  Bildungsanomalie  (in  der  Verldngerung  von  c ) 
beobachtet  man  Querschnitte  von  dickeren  Blutgefassen.  Das 
Scleralgewebe  (d)  ist  von  zablreichen  pigmentirten  gestreckten 
Zellen  dnrchsetzt.  An  der  Corneoscleralgrenze  wird  der  beim 
Rind  stark  entwickelte  pigmentirte  Falz  vermisst.  Die  Cornea 
verhalt  sich  normal.  Vergrosserung  = 11. 

In  einem  zweiten  Falle  eines  Dermoides,  welches  bei  einem 
I4jahrigen  M&dchen  abgeti  trde,  sass  die  Geschwulst  am 

ausseren  unteren  Rande  der  l«.  a,  war  bohnengross  und  mit 
feinen  HSrchen  besetzt.  Sie  bestand  aus  straffem  Bindegewebe 
mit  wenigen  Fettlappchen,  schlaucbfdrmigen  und  TalgdrUsen 
nebst  Haaren.  An  dem  Ohr  der  anderen  Seite  bing  zwischen 
Lappchen  und  ausserer  Haut  eine  oberflachlich  glatte  polvpeu- 
artige  Hautduplicatur. 

Emmert  (Correspondenzblatt  f.  Sehweizer  Arzte  1873) 
bescbreibt  ein  congenitales  Dermoid  im  Centrum  der  Cornea  eines 
Kalbes.  Der  microscopische  Befund  ergab  keine  SchweissdrUsen, 
bingegen  eine  grosse  Menge  von  Pigmentzellen  im  Hornhaut- 
gewebe,  besonders  urn  die  Haarzwiebeln.  Oeller  (A.  f A.  X) 
t'aud  in  einem  Dermoid  der  Corneoscleralgrenze  eines  Scbw eines 
tubulose  Drttsen.  Fuchs  (Klin.  Monatsbl.  1880)  beobachtete  ein 
Dermoid  in  der  ausseren  Halfte  der  Cornea;  es  vergrosserte  sich 
rasch,  obne  Hber  den  Limbus  zu  grprlen.  An  der  Oberflache 
war  ein  enges  Netz  von  Blut-  und  Lympbgefassen,  darunter^ 
Bindegewebe  mit  Lymphraumen  (?),  KnaueldrUsen  abnlich  den 
Krause’scben;  Haare  und  TalgdrUsen  feblten.  v.  Wecker  (Gaz. 
des  Hop.  1881)  traf  bei  einem  20mpnatlichen  Kinde  eine  auge- 
borene  Dermoidcyste  am  rechten  austeren  Augenwinkel.  Wicher- 
kie  wicz  (Centralbl.  f.  A.  1884)  bespricht  ein  beiderseitigesCorneo- 
scleraldermoid  nach  ausscii  und  unten,  welches  auch  Fettgewebe 
euthielt.  Es  fanden  sich  auch  entsprechende  Tumoren  an  den  Ohr- 
muscheln  (Hautanhauge).  Schmidt-Rimpler  (A.  f.  0.  XXIII) 
beschreibt  einen  ^ojQplicirten  Fall.  An  der  nur  mangelhaft  ent- 
wickelten  Cornea  sass  eine  Dermoidgeschwulst.  Durch  eine 
LUcke  der  Cornea  kam  die  Linse  in  unmittelbare  BerUhrung 
mit  dem  Dermoid.  Wahrscheinlich  sei  letzteres  dadureh  ent- 
standen,  dass  zur  Zeit,  als  sich  die  Iris  bildete,  die  AbschnUrung 
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der  Linse  vom  Hornblatte  noch  nicht  ganz  vollzogen  war.  Steffau 
(Jahresbericht,  Frankfurt,  1872/73)  sab  ein Dermoid  an  derlnnen- 
grenze  der  Cornea  und  trat  genau  dieser  Stelle  entspreekend  am 
oberen  Lide  einen  kleinen  eingekerbten  Defect  mit  maugelhafter 
Cilienentwicklung.  Burchardt  (Centralbl.  f.  p.  A.  1884) 
beobachtete  zwei  congenitale  Dermoide  der  Bindehaut  des  Auges 
Die  entsprechenden  Tlieile  des  oberen  Lides  zeigten  eine  kleine 
Einkerbung  mit  feblenden  Cilien. 

Die  beiden  zuletzt  angefuhrten  Beobachtungen  geben  einen 
Fingerzeig,  dass  wahrscbeinlich  eine  abnorme  Yerwacbsung  der 
Conjunctiva  bulbi  mit  der  Conjunctiva  palp,  an  der  einen  oder 
anderen  Stelle,  insbesondere  am  Lidrande  mit  darauffolgender 
Abscknttrung  stattgefunden  babe , Cilien  mit  den  respectiven 
Dilisen  hineingewachsen  sind  und  an  dem  correspondirenden 
Ort  des  Lides  felilen.  Moglicherweise  beginnt  die  erste  Anlage 
der  Geschwulst  schon  in  einer  Periode,  wo  die  Lider  als  Haut- 
duplicatur  hinter  dem  Aquator  des  Bulbus  sicli  bilden  und  die 
Mesodermaschiclit  der  Schleimbaut  liber  die  Cornea  fortwackst. 
Die  Ansicbt  von  van  Duyse  (Ann.  d'ocul.  88),  dass  die  Der- 
moide der  Corneoscleralgrenze  Reste  von  amniotischen  Strangen 
seien,  scbeint  uns  nicht  begrtindet. 


Dass  Iritis  und  Chorioiditis  im  intrauterinen  Leben 
vorkommen,  geht  schon  aus  den  friikeren  Mittheilungen  liervur 
und  wild  im  Yerlaufe  auch  an  den  congenital  gesckrumpften 
Bulbis  klar.  TV  ir  wollen  desshalb  gleich  mit  denjenig^n  Fehlern 
beginuen,  die  mit  einer  Hemmungsbildung  im  Zusammenhange 
stehen. 

Die  p ersistir e n de  Pupillar membran  beruht  auf  einem 
gehemmten  RUckbildungsprocess  der  bindegewobigen  vasculari- 
sirten  Haut,  w^elche  wahrend  einer  gewissen  Periode  des  fotalen 
Lebens  das  Sehloch  verschliesst.  Henle  hat  bekanntlich  schon 
1832  nachgewiesen,  dass  die  Membrara  pupillaris  (Wachendorff) 
nur  eine  Fortsetzung  der  Membvana  capsulo-pupillaris  sei,  und 
beide  Membranen  mit  der  im  *ocalen  Zustande  vascularisirten 
Membrana  capsularis  lentis  im  Zusammenhange  stehen. 

Der  meist  unvollslamlige  Verschluss  der  Pupille  persistirt 
wahrend  desganzen  Lebens  und  beeintrachtigt  das  Sehvermbgen 
mehr  oder  weniger.  Die  Membran  hat  eine  nahezu  weisse  Farbe 
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bei  heller  Iris  und  nimmt  eine  graue,  selbst  dunkel  pigmen&rte 
Farbe  bei  dunkler  Iris  an.  Mitunter  wird  die  Farbung  rostbraun. 

£s  gehen  von  dem  Irisgewebe  Strange  aus,  die  oft  eine  konische 
Form  mit  nach  aus warts  gerichteter  Basis  des  Kegels  annehmen. 
Durch  Anastomosirung  dieser  hie  und  da  ein  Blutgefass  beher- 
bergenden  Strange  kommen  ovoide  oder  spaltenformige  Lucken 
zu  Stande. 

Bei  einem  22jahrigen  Manne  persistirte  die  Pupillarmembran 
an  dem  rechten  Auge  in  geringerem,  an  dem  linken  in  starkerem 
Masse.  Beide  Pupillen  sind  durch  zackige,  centripetal  verlaufende, 
mitunter  an  dem  centralen  Ende  gleicksam  abgesclinittene, 
von  der  Vorderflache  des  Irisgewebes  ausgewachsene  Excre- 
scenzen  verlegt.  Hie  und  da  spannen  sich  diinne  Faden  von  der 
Spitze  der  einen  Excrescenz  zur  nachbarlichen  an.  Die  vor- 
genommenen  Sehproben  und  Augenspiegeluntersuchung  ergaben: 
Myopie,  Staphyloma  posticum  an  beiden  Augen  und  einen 
getafelten  Fundus.  Mit  dem  rechten  Auge  zahlte  er  die  Finger 
in  12'  mit  Concavglas  V13  S *%0  Jager  Nr.  1,  mit  dem  linken 
Auge  zahlte  er  die  Finger  in  10'  mit  Concavglas  l/14  S 20/70  Jagei 
Nr.  2.  Keine  Correctur.  Die  Formen,  Ausdehnungen  und  Com- 
plicationen  der  persistirenden  Pupillarmembranen  sind  **ehr 
verschieden.  So  fand  Klein  (Wiener  medic.  Presse  lSTS) 
beiderseits  einen  peripheren  Ursprung,  ziemlich  in  dec  Mitte  der 
Irisbreite  der  geschlossenen  Membran,  welche  mit  der  Linsen- 
capsel  nicht  verbunden  war,  es  bestand  bloss  e’nc  J^embrana 
pupillaris  ohne  Membrana  capsulo-pupillaris.  Das  Individuum  litt 
an  Myopie.  Samelson  (C.  f.  A.  1880)  beschreibt  einen  compli- 
cirten  Fall  einer  solchen  Membran  bei  einem  20jahrigen  Madehen. 
Es  war  ein  Leucoma  corneae  mit  Synechien  in  Form  von  der 
Iris  ausgehender  Faden  vorhand^L  \om  hinteren  Pole  der  Linse 
ragte  in  diese  ein  weisser  Zapfen  liinein.  Auf  dem  anderen 
Auge  fand  sich  eine  kleine  Cataracta  pyramidalis  vor.  Verfasser 
meint,  dass  eine  Suppuraiio  corneae  mit  vorderer  Synechie  und 
Resten  der  vorgefallenen  und  eingewachsenen  Pupillarmembran 
vorlagen.  Colic  ^C.  f.  A.  1881)  untersuchte  ein  bei  Iridectomie 
abgetragenes  Stuck  einer  persistirenden  Pupillarmembran.  Er 
fand  dieselbe  Structur  wie  in  der  Iris.  Die  Gefasse  gingen  direct 
aus  der  Iris  hervor,  reichliche  Capillaren  zeigten  schlingen- 
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lormige  Umbeugungen;  das  wellige  Bindegewebe  lief  in  stumpfe 
Endigungen  aus.  DerUrsprung  derselben  lag  !/3  Mm.vom  Pupillar- 
rand  entfernt.  Talko  (Klin.  Monatsbl.  1882)  sah  bei  einem 
17jahrigen  Madchen  ophthalmoscopisch  nebst  einer  gewohnlichen 
Membrana  pup.  pers.  eine  Sclerochorioiditis  posterior. 

Wir  trafen  in  dem  Bulbus  einer  Leiche  Reste  der  persi- 
stirenden  Pnpillarmembran  in  geringer  Ausdehnung.  Figur  192 
stellt  die  Vorderansicht  einer  persistirenden  Membrana  pupillaris 
mit  der  hinter  der  Iris  liegenden  Linse  dar.  Man  sieht  hier  ins- 
besondere  deutlich,  dass  pigmentirte,  anastomosirende  Zweige 
des  Circulus  arteriosus  iridis  minor  centripetal  nach  ein-  und 
etwas  riickwarts  verlaufen  und  sich  an  einem  der  Vorderkapsel 
der  Linse  adharirenden,  central  gelegenen  pigmentirten  Hautchen 
inseriren.  Die  pigmentirten  Strange  erweisen  sich  bei  naherer 
Betrachtung  als  collabirte  Gefasse  mit  Andeutung  eines  vorhanden 
gewesenen  Lumens  und  einer  dicken,  Pigmentzellen  einsckliessen- 
den  bindegewebigen  Scheide;  in  ihrer  Insertionsstelle  an  der 
vorderen  Linsenkapsel  haften  vollstandig  entwickelte  mit  einem 
hellen  Kern  und  mehreren  Fortsatzen  versehene  abgeflachte 
Pigmentzellen  in  der  in  der  Zeichnung  angegebenen  Ausdehnung, 
wie  sie  auch  an  der  ausseren  Schichte  der  Chorioidea  vorzu- 
kommen  pflegen.  Vergrosserung  4.  Jb 

In  einem  zweiten,  ebentalls  der  Leiche  entnommenen  Bulbus 
waren  die  Verhaltnisse  complicirter,  welche  in  Figur  191  abge- 
bildet  sind.  Nach  abpraparirter  Cornea  mit  der  intacten  Gfiorioidea, 
dem  Ciliarkorper  und  der  Linse  blieb  das  Ligamentum  pectinatum 
in  Gestalt  eines  Hautchens  an  dem  Irisraode  hangen.  Man  sieht 
an  der  linken  Seite  des  Bildes  den  Mangel  der  Iris  (partielle 
Irideremie)  und  den  Ersatz  durch  ein  Nefzwerk  von  zarten 
pigmentirten  Bindegewebsfaden,  welcbt  theils  gegen  die  Vorder- 
tlache  der  Linse  ziehen  und  sich  daselbst  inseriren,  theils  in  Ver- 
bindung  mit  einem  vertical  in  dev  Mitte  gelagerten  pigmentirten 
Bttndel  treten,  welch’  letzteres  «einen  Ursprung  von  dem  Iris- 
parenchym  oben  und  unten  tdmmt.  Der  rechte  Abschnitt  des 
Sehloches  ist  frei  von  pigmentirten  Fortsatzen.  Es  hat  sich  dem- 
nach  hier  eine  Diplocoria,  eine  Iris  mit  zwei  Pupillen  gebildet, 
von  denen  eine  frei,  die  andere  von  pigmentirten  Strangen  durch- 
zogen  ist.  Gegen  di3  etwaige  Annahme  eines  vorangegangenen 


Traumas  spricht  der  vollstandige  Mangel  von  Entziindungs- 
erscheinungen.  Vergrbsserung  zz  3. 

Man  ersiekt  aus  den  mitgetheilten  Fallen,  dass  es  ver- 
schiedene  Abstufungen  der  gehemmten  RUckbildung  gibt  und 
derbe  strangartige  Verbindungsfaden  zuriickbleiben,  die  mit  der 
kyperplastischen  Adventitia  der  Blutgefasse  im  Zusammenhange 
stehen  und  wie  es  scheint,  die  Obliteration  derselben  verhindern. 

Die  persistirende  Pupillarmembran  ist  nickt  mit  Atresia 
pupillae  in  Folge  von  Iritis  chronica  und  Synechia  posterior  zu 
verwechseln,  wobei  straffe  vascularisirte  Bindegewebsbiindel 
theils  das  Sehlocli  verstellen,  theils  nack  riickwarts  zur  vorderen 
Linsenkapsel  ziehen  und  daselbst  adhariren.  Die  Verwechslung 
ist  um  so  eher  moglich,  da  solche  sogenannte  pseudomembranose 
Bildungen  ebenso  verbunden  mit  Synechia  posterior  angeboren 
gefunden  wurden  Di  Differentialdiagnose  ergibt  sich  daraus, 
dass,  wie  erwaknt  uien  einer  persistirenden  Pupillarmembran 
von  der  Vorderflacke  der  Iris,  meist  in  der  Gegend  d - Sphincter 
pupillae  ausgehen. 

Der  vollstandige  Mangel  der  Iris,  Irideremia  totalis  ist 
meist  beiderseitig  und  erblich.  Wir  sahen  bei  mehreren  Mit- 
gliedern  einer  Familie  beiderseitige  Irideremie.  Besouaers  schbn 
war  das  Pkanomen  des  Augenleuchtens  in  granau  other  Farbe  zu 
sehen.  Der  Zustand  ist  meist  mit  anderen  patbologischen  Ver- 
anderungen  combinirt  und  wir  wollen  daher  eine  Reihe  neuer 
Beobachtungen  anftihren. 

Rainsford  (Brit.  med.  Journ  1878)  beobachtete  eine 
Irideremia  oculi  utriusque.  Bulbi  klein,  Cornea  mangelhaft  ent- 
wickelt,  oline  Krummungsandeiung  in  die  Sclera  libergehend, 
durchsichtig,  geschrumpfte  Cataracta.  Von  den  Processus  cil.  wird 
nichts  erwaknt.  Galezowski  (Recueil  d’ ophthalm.  1880). 
Irideremia  oc.  utr.  hv^cogradiger  Hypermetropie  und  einseitiger 
Cataracta.  Fast  ahe  Mitglieder  der  Familie  in  verschicdenen 
Generationen  sind  mit  demselben  Leiden  behaftet.  Heuner 
(Dissertatio,  Wtlrzburg  1880).  Irideremia  oc.  utr.  Rechts:  Buph- 
thalmus  und  Piosis,  Nystagmus  oscillatorius,  Cicatrix  corn,  ectat.  c. 
concrein.  calcif.  Links : Bulbus  normal  gross,  Cataracta  incip,  Ptosis, 
Leucoma  corn.  (Schon  beschrieben  von  Heise  (Dissert,  inaug., 
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Kindern  eines  Mannes  erwahnt.  Hjort  (Norsk  Magaz.  f.  Laegavid 
1873).  Irideremia  cum  luxatione  lentis  nacli  innen  und  oben. 
Zweifelhaft  ist  der  Fall  Brunhuber  (Klin.  Monatsbl.  1877)  einer 
totalen  Irideremia  mit  Hydrophthalmus  (congen.?).  Wahrscheinlich 
Atropbie  in  Folge  des  glaucomatbsen  Processes. 

Simi  (Bollet.  d’  ocul.  1884)  bespricbt  eine  congenitale 
Ablosung  der  Iris  vom  Ciliarbande,  Iridodiastase,  ein  Fall 
ahnlich  jenem  von  Ammon  (Illustrirte  med.  Zeitung  1852). 

Eine  excentrische  Stellung  der  Pupille,  Cor  ectopia,  hangt 
oft  mit  Resten  der  Pupillarmembran  zusammen  und  findet  sich 
in  verschiedenem  Grade  an  verschiedenen  Stellen  der  Iris  vor. 
Alexander  beobachtete  (Klin.  Monatsbl.  1874)  eine  Corectopia 
nach  aussen,  Pufahl  (C.  f.  A.  1879)  zwei  Falle  von  Corectopia 
mit  Luxatio  lentis;  in  einem  der  Falle  fehlt  der  Sphincter  am 
schmalen  Iristheil.  Kostelmann  sail  (Berliner  klin.  Wockensckr. 
1879)  Corectopia  bei  drei  nicht  verwandten  Patagoniern.  Breit- 
barth  (Inauguraldissert,  Giessen  1878)  beschreibt  drei  Falle 
von  Corectopia;  in  alien  doppelseitig,  darunter  zwei  Brlider; 
bei  einem  Reste  der  Pupillarmembran.  Ectopia  lentis  in  alien 
Augen.  Die  zusammengestellte  Literatur  von  43  Fallen 


dass  Corectopia  ineist  beiderseitig  sei  und  nur  aclitmal  einseitig, 


meist  nach  oben  verschoben  und  immer  angeboren  gefunde 
wurde.  Die  Ectopia  lentis  kommt  immer  in  entgegengesetzi? 


Richtung  vor. 


Die  Poly  cor  i a wird  theils  durch  Reste  der  Pnpillarmem- 
bran  (S.  407 ) oder  durch  eine  Briickencolobom  hervorgebracht. 
Unregelmassige  Gestalt  der  Pupille,  Dyscoria,  eine  Verengerung 
der  Pupille,  Core ste noma  oder  Verkleinerung  derselben 
Microria  und  Acoria  dllrften  einer  Iritis  im  fotalen  Leben 

ikren  Ursprung  verdanken.  ^ 

Angeborne  Iriscysten  wiu’dai  mehrfach  beobachtet. 
0.  Becker  (Pkotograpkiscke  Abbil Jungen  1)  hat  eine  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidete  Iriscyste  mit  einem  Staphyloma 
corneae  opacum  bei  einen  1 1 Jahrigen  Kinde  angetroften. 
Noyes  (Transact,  of  the  Amer.  opthalm.  soc.  1880)  beschreibt 
eine  congenitale  Iriscyste. 

Das  Colobomn  iridis,  Iridoschima,  Spaltbildung  der  Iris 
kommt  meistens  ae^-  unteren  Rande  der  Pupille  etwas  nach  ein- 


warts  vor  nnd  stimmt  in  diesem  Standorte  mit  dem  embryonalen 
Coloboma  iiberein.  Wenn  der  Spalt  am  oberen  ausseren  oder 
gerade  am  inneren  Rande  sich  vorfindet,  konnte  man  an  eine 
Drehung  derSpalte  denken,  da  wir  ja  wissen,  dass  beiHemmungs- 
bildungen  Drehungen  der  sich  entwickelnden  Organe  (z.  B.  bei 
Zahnen  und  Knochen)  vorgefunden  werden. 

Diese  Bildungsanomalie  verhalt  sich  so  versckiedenartig  in 
Ausdehnung,  Form  und  Complication,  dass  man  sie  nicht  als 
blosse  einfache  Hemmungsbildung,  sondern  auch  als  einen  mit 
emherlaufenden  pathologischen  Process  erklaren  muss;  mit 
anderen  Worten,  es  handelt  sich  hier  nicht  bloss  urn  ein  Offen- 
bleiben  der  embryonalen  Irisspalte,  sondern  auch  urn  accessorische 
pathologische  Processe.  Das  Coloboma  iridis  ist  haufig  mit 
restirenden  Spalten  des  Ciliarkorpers,  der  Chorioidea,  auch  selbst 
des  Glaskorpers,  der  Retina  und  des  Opticus  verbunden.  (Yergl. 
Manz  in  Graefe-Saemisch,  Handb.,  II.,  und  Kolliker,  Ent- 
wicklungsgeschichte  2.  Aufl.,  Uber  die  fbtale  Augenspalte.) 

Als  Bel  eg  mogen  vorerst  folgende  illustrirte  Falle  dienen.  In 
dem  ersten  (Fig.  187),  aus  einem  Schweinsbulbus,  fehlt  ein 
ellipsoidischer  Abschnitt  des  Pupillartheiles  der  Iris;  es  ist 
als  ob  letztere  daselbst  ausgeschnitten  worden  ware.  Ih-  Ciliar- 
thed  ist  erhalten,  es  sind  daselbst  einige  schrag  nach  aus- 
wdrts  gegen  die  Spalte  des  Ciliarkorpers  ziehende  Falten 
als  Ausdruck  der  eingezogenen  Narbe  bemerkbar.  Der  Schliess- 
muskel  der  Pupille  mangelt  entsprechend  dem  ellipsoidischen 
Ausschnitte.  Die  Ciliarfortsatze  sind  ringsum  normal,  nur  fehlen 
einige  an  dem  schlitztbrmigen  Spalt  und  die  zuniichst  dem- 
selben  befindlichen  sind  schrag  gestellt.  Der  Spalt  mit  seinem 
gewulsteten  Rande  ist  von  einem  strahlenformigen  Faltenkranze 
umgeben,  der  weiter  nach  aussen  als  die  Spitzen  der  Ciliarfort- 
satze reicht.  In  der  Richtung  des  Spaltes  ist  ein  kleiner  rundlicher 
Detect  in  der  Chorioidea  sichtbar  als  Rest  de;  in  dieser  Haut  vor- 
handenen  Spalte.  Vergros^erung  ~ 3. 

Gegeniiber  dem  vtaigen  Falle  tritt  in  dem  Falle  Figur  188 
aus  dem  Bulbus  eines  Schv  mes  die  Spaltbildung  (A)  ausge- 
dehnter  hervotv  es  klaftt  Ui  totale  Spalte  in  einem  weiteren 
Imtange.  Die  Iris  ist  in  ihrer  ganzen  Breite  gleichsam  recht- 
winkelig  ausgeschnitten;  der  Scheitel  des  Winkels  ist  gegen  den 
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Spalt  gerichtet,  der  sich  etwas  zuschmalernd  nach  auswarts  zieht. 
Die  sonst  gut  entwickelten  Ciliarfortsatze  sind  zuniichst  der 
Spalte  gegeneinander  geneigt  und  etwas  nach  rllckwarts  ver- 
schoben.  An  dem  Orbiculus  ciliaris  ist  der  Defect  wieder  melir 
ausgesprochen,  indem  auch  hier  ein  rechtwinkeliges  Stuck  fehlt. 
In  dem  angrenzenden  kreisfdrmigen,  hellen,  colobomatdsen 
Abschnitt  der  Chorioidea  werden  Gefasse  und  Pigment  ganzlick 
vermisst;  es  stellt  nur  ein  dttnnbautiger  gefalteter  Uberzug  die 
\eibindung  her.  Zu  beiden  Seiten  des  Chorioidealdefectes  sieht 
man  je  eine  Wirbelvene  deren  Aste  letzteren  umkreisen.  Nach 
rtlck-  und  abwarts  liegt  die  Sehnervenscheibe. 

Seitlich  von  der  Figur  bei  B ist  ein  Segment  der  Zonula  mit 
dem  ihren  Falten  anhaftenden  Pigment  abgebildet;  auch  hier  ist 
dei  Faltenkranz  unterbrochen,  indem  eine  gallertige  Substanz 
die  breite  Spalte  ausfUllt.  NatUrliche  Grbsse. 

Der  Verschluss  der  Augenspalte  wurde  hier  durcli  die 
Bildung  einer  gallertigen  Bindesubstanz  behindert,  welche  walir- 
scheinlicherweise  in  dem  Retinalspalt  ihren  Ausgangspunkt  hatte 
und  in  den  Glaskorper  sich  insinuirte.  In  dem  Ubermittelten 
Prdparate  war  es  eben  nicht  mehr  mbglich,  das  zur  Entscheidung 
zu  bringen. 

Die  besagte  Substanz  (Fig.  189)  besteht  aus  Agglomerateu 
von  durchscheinenden  spharoidisch  begrenzten  Kllimpchen.  die 
von  zusammenhangenden  Gruppen  von  Zellen  mit  ovalem  Kern 
und  Fortsiitzen  umsaumt  werden.  Alinliche  Zellen  du.cbzieheu 
in  geringerer  Zahl  auch  die  gallertige  Grundsubstanz  selbst  und 
treten  mit  ihren  Fortsatzen  in  Y erbindung.  Yrergrbsserung  ~ 300. 

Der  folgende  Fall,  Figur  190,  von  eincm  menschlichen 
Bulbus  ist  insbesondere  durcli  die  Ausdehnung  des  Coloboms 
bemerkenswerth.  An  dem  Pupillartheil  dei  iris  fehlt  wohl  ein 
Segment,  es  hat  jedocli  ein  tbeilwejser  Verschluss  der  Irisspalte 
durch  eine  Briicke  stattgefuuden  ( Bt  lickencolobom),  an  dessen 
Aussenseite  ein  ovaler  scharf  begrenzter  Defect  gegen  den 
Ylarginaltheil  sichtbar  wird.  E ne  schmale  Spalte  zielit  von  dem 
ovalen  Loch  in  der  Iris  nach  auswarts  und  durchsetzt  den  Ciliar- 
korper.  Der  Scbiiessn.usij.el  der  Pupille  ist  entsprechend  der 
colobomatUsen  Stelle  gleichfalls  verzogen;  die  Ciliarfortsatze 
zeigen  eine  Discoatinuitiit  an  der  Spalte  und  eine  gegen  diese 
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geneigte  abnorme  Stellung.  Der  Substanzmangel  in  der  Chorioidea 
ist  sehr  betrdchtlich ; ihre  Wirbelvenen  horen  plbtzlich  auf  und 
es  erttbrigt  in  dem  Colobom  nur  mehr  eine  gefaltete  Membran  mit 
einigen  arteriellen  Gefasszllgen.  An  der  Innenseite  des  Coloboms 
haftet  ein  spinnenwebenartiges  abhebbares  Geflecht,  Reste  der 
Netzbaut.  Vergrbsserung  = 4. 

Eine  nahere  Untersuchung  lasst  daselbst  ein  Convolut  von 
collabirten,  in  chronischer  Verfettnng  begriffenen  Blutgefdssen 
gewahr  werden,  von  denen  die  arteriellen  Zweige  eine  hoch- 
gradig  verdickte  Adventitia,  die  Capillaren  hie  und  da  die  dei 
Retina  zukommenden  bogenformigen  Schlingen  und  allenthalben 
ebenso  wie  die  Venen  von  eingelagerten  winzigen  Fettkornchen 
getrttbt  erscheinen.  Man  begegnet  auch  kugeligen  Aggregate  von 
Fettkbrnchen  und  straffen  Faserbiindeln  von  der  Opticusaus- 
breitung.  An  den  Randpartien  der  Chorioidea  zum  Colobom 
erkennt  man  deutlich  die  chronische  Yerfettung  in  der  Chorio- 
capillaris  und  Anhaufungen  von  dunkel  pigmentirten  Kernen,  wie 
sie  der  parenchymatosen  Chorioiditis  zukommen.  Es  kann  somit 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  dem  voluminbsen  Colobom 
ein  cbroniseh  entzlindlicher  Process  sowohl  in  der  Netz  a s 
Aderbaut  vor  sicb  gegangen  ist,  wodurch  es  eine  sol'ho  Aus 
dehnung  erlaugte,  ja  es  muss  sogar  die  Moglichkeic  zugegeben 
werden,  dass  sicb  dieser  Process  noch  weiter  h&tte  t'ortspinnen 
konnen. 

Das  Coloboma  cborioideae  ist  ein  couse cutiver  Detect  des 
Coloboma  retinae;  es  halt  dieselbe  Richtung  wie  letzteres  ein;  ist 
es  mit  einem  Coloboma  Iridis  complicirt,  so  halt  auch  dieses 
dieselbe  Direction  ein. 

Es  kommen  auch  solcbe  Falle  vor,  wo  mehrere  Colobome 
verschiedenen  Umfanges  hintevemander  vorliegen,  wobei  es  eben 
zu  einem  unterbrocheneu  Versclilusse  der  Augenspalte  gekommen 
ist.  Ebenso  bat  adch  wie  in  dem  Colobom  der  Iris  eine  theil- 
weise  Vereinigung  u<’v  Rander  der  Spalte  stattgetunden,  wenn 
breitere  oder  sclunaiere  fadenartige  BrUcken  sich  anspannen. 

Schliesslicli  mag  die  Bemerkung  gestattet  sein,  dass  die 
Colobome  der  Chorioidea  moglicherweise  mit  einer  Form  von 
Chorioiditis  circumscripta  (S.  den  betrefF.  Abscb.)  verwechselt 
werden  kSnnten , weil  auch  bier  belle  einzelne  l'lecken  in 
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Scheibenform  aultreten,  die  allerdings  meist  in  Gruppen  von 
verscbiedener  Grijsse  sich  tangiren,  also  keine  bestimmte  Ricli- 
tung  einhalten. 

Beztlglich  der  Statistik  gibt  Mooren  (Fttnf  Lustren,  1882) 
an,  dass  unter  100.000  Patienten  23  mit  Colobom  der  Iris  und  der 
Ohorioidea,  30  mit  Ectopia  pup.,  14  mit  Membran  pup.  pers. 
(9  auf  beiden  und  5 auf  einem  Auge ) und  5 mit  Irideremie  (3  ant 
beiden  und  2 auf  einem  Auge)  vorkamen. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber  wollen  wir  die 
neuere  Literatur  des  Coloboma  iridis  et  chorioideae  ausfUhrlicher 
angeben. 

Evers  (2.  Jahresbericht,  Berlin,  1873)  beschreibt  sechs  Falle 
von  Coloboma  chorioideae;  zweimal  war  damit  auch  Dermoid  der 
Cornea  verbunden,  in  einem  Falle  zwei  Colobome  der  Iris.  In 
der  Aderhaut  sab  er  auch  zweimal  vom  Colobom  getrennte  kleine 
Spalten.  Manz  (Klin.  Monatsbl.  1876)  untersuchte  das  Coloboma 
iridis  et  chorioideae  eines  Kindes,  welches  auch  mit  einer  Hasen- 
scharte  und  Gaumenspalte  behaftet  war.  Die  Gestalt  und  GrSsse 
des  Auges  zeigten  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Das  Iris- 
colobom  war  wegen  der  Deckung  der  Spitze  durch  die  Uvea 
incomplet.  Dem  Colobom  entsprechend  war  die  untere  Halfte  des 
Bulbus  bis  zum  Opticus  ectatisch  und  blaulich  durchschimmernd. 
Wahrend  in  der  ausseren  Halfte  das  Pigmentepithel  in  zerstreuteu 
Inseln  vorhanden  war,  fehlte  es  in  der  inneren  vollkommen.  Der 
vordere  Theil  des  Coloboms  war  mit  dem  Corpus  cilia  re  durch 
eine  „Rapheu  verbunden.  Die  Retina  liess  sich  nur  nis  zum  Rande 
des  Coloboms  von  der  Aderhaut  trennen,  diese  dagegen  war  noch 
eine  Strecke  weiter  ablosbar.  Auf  der  Sclera  lag  eine  Gewebs- 
schicht,  die  der  Hauptsache  nach  aus  fibrillarem  Gewebe, 
lymphoiden  Zellen  und  Netzhautfragmenten  bestand  und  an 
welcher  man  mehrere  Ubereinander  geschichtete  Lagen  erkennen 
konnte.  Senkrechte  Schnitte  durch  diese  Narbe  zeigten,  dass  die 
Schichte  der  Netzhaut  an  den  Randern  des  Coloboms  in  folgender 
Reihe  aufhorten;  zuerst  das  I i^mentepithel,  zuletzt  die  Ganglien- 
zellen.  An  Stelle  der  Opticusfasern  befand  sich  fibrillares  Binde- 
gewebe,  welches,  fast  30  dick  als  die  ganze  Retina,  eine  grob- 
faserige  Schichte  formirte.  Die  Choriocapillaris  fehlte  ganz.  An 
der  unteren  Peripherie  der  Linse  war  ein  weisslicher  Zapfen  zu 


sehen  (Rest  einer  embryonalen  Gefassanlage).  Manz  spricht  sicb 
dahjri  aus,  dass  das  Colobom  eiiie  Narbenbildung  sei;  durcb  die 
Zerrung  werden  auch  Theile  der  angrenzenden  Netzhaut  ein- 
bezogen.  Litten  (Virchow’s  A.  67)  Nierenftrmiges  Colobom 
der  Aderhaut  beider  Augen,  3 Mm.  hoch,  7 Mm.  breit.  Es  zeigte 
eine  deutliche  Vertiefung,  in  deren  Gebiete  die  am  Rande  des 
Coloboms  versehmolzene  Retina  und  Chorioidea  in  ein  feines 
Hautchen  iibergingen,  welches  aus  fibrillarem  Bindegewebe 
bestand.  Mit  Ausnahme  einer  vom  Opticus  kommenden  Arterie 
waren  alle  anderen  Ciliargefasse.  Jodko  (Mittheil.  a.  d.  ophth. 
Instit.  Warschau,  1876)  Coloboma  chorioideae  ober  der  Macula 
lutea  ohne  Defect  im  Gesichtsfeld.  F.  J.  v.  Becker  (A.  f.  0. 
XXII)  sab  bei  einem  kurzsichtigen  Manne  von  21  Jahren  ein 
Colobom  der  Chorioidea  beider  Augen  ohne  Iriscolobom;  die 
eitormige  Hornhaut  war  mit  ihrer  Spitze  nach  abwarts  gerichtet. 
Am  linken  Auge  lag  die  normale  Papille  innerhalb  des  pigment- 
umsaumten  ovalen  Defectes  etwas  excentrisch.  Von  ihr  zieht  eine 
blaugraue  Raphe  nach  unten  und  breitet  sich  facherformig  im 
unteren  Theile  des  Coloboms  aus.  Im  Colobom  sowohl  Netzhaut- 
gefasse  als  auch  Ciliararterien.  Unterhalb  dieses  Colobum  lag 
uoch  ein  kleines  ovales,  ohne  Ectasie  der  Sclera.  Am  rechten 
Auge  lag  ein  kleines,  vertical  ovales  Colobom  nach  unten  von  der 
Papille.  In  einem  zweiten  Falle  sah  v.  Becker  in  der  Aderhaut 
des  einen  Auges  drei  circumscripte  Defecte,  ohne  anderweitige  Ano- 
malie.  Talko  (Klin.  Monatsbl.  1877).  BriickenfSrmiges  Colobom 
der  Ins  und  Coloboma  chorioideae.  Ip.  der  ectatischen  Sclera 
die  bekannte  Raphe.  Das  Gewebe,  welches  den  Defect  ausfUllte, 
bestand  aus  Bindegewebe  mit  Gefdssen  und  Pigment,  aber  ohne 
Nerven.  Eichhoff  (Inaug.  Dissert.  Bonn,  1878).  Coloboma  chori- 
oideac  oc.  utr.  ohne  Iriscoloboma.  Die  tiefe  Ectasie,  in  deren 
Mitte  die  Papilla  nervi  opt.  lag,  war  durch  eine  Leiste  in  zwei 
seitliche  Gruben  getheilt.  Haab  (A.  f.  0.  XXIV)  untersuchte  die 
Augeu  eines  dreitagigen  mit  Coloboma  iridis  et  chorioideae, 
Atresia  ani  und  einer  Stirncyste  behafteten  Kindes.  Die  Sclera  war 
im  Gebiete  des  den  unteren  Theil  des  Bulbus  einnehmenden 
Defectes  nickt  ectatisch,  sondern  nur  verdUnnt.  Die  Retina  war  mit 
ihr  innig  \erbunden  und  bestand  aus  einem  ganz  regellosen 
Gewirrc  von  Faden.  Stellenweise  sah  man  noeh  die  Elemente  der 
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normalen  Netzbaut  angedeutet.  Im  Ubrigen  zeigten  die  Augen 
keine  Abnormitat.  In  eiuem  zweitenFalle  sab  Haab  das  Coloboma 
iridis  et  chorioideae  in  einem  Microphthalmus  und  in  dem  Defect 
feine  Retinalgefsisse.  Pause  (A.  f.  0.  XXI V')  fand  in  dem  sonst 
normalen  Auge  eines  wahrend  der  Geburt  gestorbenen  Kiudes 
ein  vollkommenes  Colobom  der  Iris,  von  welchem  ohue  Spaltung 
der  Zonula  eine  Raphe  durch  das  ganze  Corpus  ciliare  sich 
erstreckte.  Die  Retina  normal ; die  Sclera  zeigte  nur  in  der  Nake 
des  Colobomrandes  eine  muldenfbrmige  Vertiefung.  Die  normale 
Chorioidea  besass  der  Stelle  des  Coloboms  entsprecliend  kein 
Pigmentepithel  der  Netzbaut,  wohl  ein  Befund,  der  auf  eine 
niedere  Stufe  der  Entwicklung  dieses  Defectes  kinzudeuten 
scbeint.  Purtscber  (Berickt  des  naturwissensch.  Vereines  in 
Innsbruck,  VIII)  sab  bei  einem  congenitalen  Colobom  der  Iris  nach 
iunen  unten  den  Sphincter  iridis  intact.  Mittelstadt  (A.  f.  A.  IX) 
beschreibt  ein  sogenanntes  Pseudocoloboma  iridis.  In  einem  sonst 
normalen  Bulbus  zeigte  der  Pupillarrand  eine  kleine  Bucht,  von 
welcher  aus  ein  Streifen,  eine  Raphe  in  der  Iris  nacb  abwarts  zog. 
Die  Radialfasern  der  Regenbogenhaut  trafen  in  dieser  Raphe 
zusammen.  Badal  (Gaz.  des  h6p.  1880)  sah  in  einem  Bulbus  mit 
Coloboma  iridis  tot.  et  chorioideae  auch  eine  kleine  Einsckntirung 
am  Rande  der  Linse  (Coloboma  lends?).  Schmidt- Rim  pier 
(A.  f.  0.  XXVI).  Anschliesend  an  einen  Fall  von  Coloboma 
chorioideae  ohne  Xiveaudifferenz  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
in  beiden  Augen  bei  einem  achtjahrigen  Knaben  spricht  sich  der 
Autordahin  aus,  dass  man  immer  daran  denken  mtisse,  ob  solche 
Bildungen  wirklich  Entwicklungsfehler  und  nicht  vielleicht 
erworbene  Anomalien  seien.  Ausserdem  masse  man  berltck- 
sichtigen,  dass  nicht  nur  Stttrung  der  fbtalen  Augenspalte, 
sondern  auch  mangelhafte  Ausbildung  de**  von  den  Kopfplatten 
stammenden  HUllmembranen  eine  derarige  Anomalie  bedingen 
konne.  Van  Duyse  (Annales  d’ocul.  86)  beschreibt  ein  Coloboma 
iridis  et  chorioideae  c.  Myopia  oc.  sin.,  und  am  rechten  Auge  einen 
rudimentaren  Bulbus  mit  einer  elastischen  Cyste  in  der  Lidspalte. 
Van  Duyse  meint,  dass  hier  ein  ectatisches  Coloboma  bulbi 
vorhanden  war,  welchts  die  Entwicklung  des  Augapfels  selbst 
hinderte.  Deutsclimann  (Klin.  Monatsbl.  1881)  untersuchte  das 
Coloboma  iridis  ot  chorioideae  eines  Kaninchens  und  fand  dabei, 


(lass  derartige  Bildungsanomalien  anf  eine  abgelaufene  Ent- 
zlindung  der  Sclera,  Chorioidea  un  ina  zuriickzufllhren  sei. 
In  Folge  dessen  komme  es  zu  einer  a.,,  . cihaften  Schliessung  oder 
vielleicht  Sprengung  der  sckon  geschlossenen  Augenspalte.  Die 
Sclera  zeigte  Verdickung  und  kleinzellige  Infiltration  und  war  an 
Stelle  des  Coloboms  durch  eine  vascularisirte  Narbe  ersetzt,  mit 
welcher  das  Colobom  verwachsen  war.  Zwischen  Retina  ' und 
Chorioidea  war  ein  fibrinreiches,  haem  i hagisches  Exsudat  einge- 
lagert.  Hirschberg  (Centralbl.  f.  A.  1881)  fand  in  einem  Microph- 
thalmos ein  Coloboma  iridis  et  chorioideae ; die  untere  Halfte  der 
Sclera  war  dem  Coloboma  entsprechend  ectatisch ; darfiber  hin  zog 
die  Aderhaut  als  eine  continuirliche  Lage,  aber  verdlinnt  und  fast 
pigmentlos.  Da  Gama  Pinto  (A.  f.  A.  XIII)  fand  bei  einem 
Coloboma  chorioideae  die  Continuitat  der  Retina  unterbrochen 
und  schliesst  sich  daher  der  Ansicht  von  Manz  an,  dass  die 
Hemmungsbildung  durch  Eindringen  von  GefSssen  entstanden  sei. 
Thai  berg  (A.  f.  A.  XIII  und  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1883)  fand  bei  einem  Coloboma  chorioideae  im  Gebiete  desselben 
die  Scleia  veidickt,  von  einer  unbedeutenden  Zellenwnchernng 
durchsetzt;  die  uberall  erhaltene  Retina  war  im  Colobom  ver- 
dickt  und  zeigte  einzelne  verdickte  Falten  um  dasselbe.  Der 
ganze  Befund  spricht  flir  eine  intrauterine  Entzllndnng.  Makrocki 
(A.  f.  A.  XI\  i erwahnt  eine  Beobachtung  von  Magnus ; ein 
Coloboma  iridis  nach  innen  und  nur  an  eintm  Auge.  Wiethe 
( A.  f.  A.  XIV)  Literatur  der  sogenannten  Cdobome  in  der  Gegend 
der  Macula.  Van  Duyse  (nach  einem  Referat  im  Centralbl.  f. 
A.  Marz  1884)  Literatur  des  centralen  Coloboms. 

Die  Farbe  der  Iris  unterliegt  vielen  Varianten,  indem  das 
Pigment  in  den  gestreckten,  mit  1 ortsatzen  versehenen  Parenchym- 
al611 blass  oder  tiefgelb,holibraun,kastanienbraun,braunschwarz 
ist.  Bei  lichten  Auger  ist  die  gegen  die  Vorderflache  der  Iris  sich 
ausbreitende  bindegcwcbige  Schicht  pigmentlos  und  es  tritt  dann 
dieselbe  Interterenzerscheinung  auf,  wie  bei  dem  Tapetum 
tibrosum  von  vielen  Saugethieren.  Die  Iris  wird  durch  Interferenz 
der  reflectirt'in  Strahlen  hellblau  oder  schillert  grlin  oder  grau. 
Das  braune  Pigment  ist  nicht  selten  ungleiehmassig  abgelagert;” 
die  Piipillarzone  der  Iris  ist  insbesondere  von  dunklen  Flecken 
und  Tltpfeln  mit  Nuancirungen  von  Braun,  Gelb  mit  einem  Stick 
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in's  Rbthliche  durchsprenkelt.  Solche  irregulare  Pigmentirungen 
treten  urn  so  auffalliger  hervor,  wenn  sie  in  dem  anderen  Auge 
desselben  Individuums  fehlen.  Sie  haben  ihr  Analogon  in  den 
Pigmentflecken  der  ausseren  Haut.  Jessenko  (Med.  Westn.  Nr.  1, 
1876)  bescbreibt  einen  partiellen  Nigrismus,  eine  Starke  Pigmen- 
tirung  der  Iris  bei  einem  neugeborenen  Kind  mit  pigrnentirten 
Hautflecken. 

Vollstandiger  Mangel  an  Pigment  in  der  Iris  und  Chorioidea 
(Albinismus)  kommt  gewohnlich  erblich  vor  und  beschrankt 
sich  bisweilen  nur  auf  einzelne  Familienmitglieder.  Manz 
(Uber  albinotische  Menschenaugen,  A.  f.  0.  XXIV)  hat  bei  einer 
27jahrigen  Fran,  die  nur  an  grosser  Lichtscheu  litt,  anatomisch 
ein  Fehlen  des  Stromapigmentes  in  der  Chorioidea  nachgewiesen, 
wahrend  das  Pigmentepithel  der  Retina  vorhanden  war. 

Die  angeborenen  Fehler  der  Linse  kennzeichnen  sich 
durch  eine  abnorme  Lage  oder  Trlibung  derselben.  Es  werden  in 
der  Literatur  auch  Colobome  der  Linse  angeflihrt,  welche  man 
aber  nicht  mit  einem  etwaigen  fotalen  Linsenspalt  in  Zusammen- 
hang  bringen  darf,  indem  bekanntlich  bei  der  Entwicklung  sich 
nie  ein  solcber  vorfindet,  sondern  nur  eine  Linsengrube.  Das  ver 
meintliche  Colobom  beruht  vielmehr  auf  einer  Verkrtimmung  de 
Linsenkorpers. 

Diese  congenitalen  Anomalien  des  Linsensystems  sind  in  der 
Regel  nicht  die  einzige  Anomalie  des  betreffenden  Bulbas,  wie 
aus  der  nachfolgenden  chronologisch  geordneten  Rcibt  ueuerer 
Angaben  verschiedener  Autoren  zu  ersehen  ist. 

Bresgen  (A.  f.  A.  IV)  sah  ein  sogenanntes  Coloboma  lentis 
in  beiden  Augen  eines  Individuums,  ohne  andere  Spaltbildung. 
Beide  Linsen  zeigten  perinucleare  Trtibuag^n  und  ausser  der 
gewohnlichen  Scheibe  noch  Schichterirbbnngen  in  der  hinteren 
Corticalis.  Webster  (A.  f.  A.  IV)  btzeichnet  mit  dem  Namen 
Lenticonus  eine  durchsichtige,  vol  der  vorderen  Linsenflache  aus- 
gehende,  bis  nahe  an  die  Cornea  rtdehende,  kegelformige  Prominenz^ 
welche  er  bei  einem  24jahrigen  Manne  fand;  zugleich  war  der 
hintere  Pol  der  Linse  getrlibt.  Williams  (Transact,  of  the  Amer. 
ophth.  soc.  1876)  berichiet  uber  zwei  Geschwisterpaare,  welche  mit 
Corectopia  und  Luxado  lentis  behaftet  waren.  Bei  einem  Madchen 
war  die  Linse  aretrlibt.  Hogg  (Lancet,  1876).  Bei  einem  Knaben 
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von  10  Jahren  fand  sich  ausser  einem  Coloboma  chorioideae 
beiderseitige  congenitale  Ectopie  der  Linse,  und  zwar  am  reckten 
Auge  nach  aussen,  am  linken  Auge  nach  innen.  In  einem  zweiten 
Falle,  bei  einem  einjahrigen  Kinde,  war  der  linke  Bulbus  kleiner 
als  der  rechte,  in  welcbem  die  Linse  unvollstandig  luxirt  war. 
Heyl  (Annales  d’ocul.  1877)  beobachtete  drei  Falle  von  Colo- 
boma lentis  mit  Coloboma  iridis  et  chorioideae.  In  zwei  Fallen 
zeigte  der  untere  Linsenrand  eine  kleine  Einbuchtung;  im  dritten 
Falle  war  der  untere  Linsenrand  gerade  und  lief  an  der  Nasen- 
seite  in  einen  stumpfen  Hocker  aus;  beiderseits  war  die  Linse 
etwas  getrlibt.  Heyl  ftihrt  diese  Anomalie  auf  einen  Mangel  an 
Asten  der’Arteria  hyaloidea  zuriick,  welche  den  primordialen  Glas- 
korper  umgeben,  so  dass  der  entsprechende  Linsentheil  in  derEnt- 
wicklung  zurlickbleibt.  Klein  (Klin.  Monatsbl.  1877)  konnte  bei 
einem  mit  Feblen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  behafteten  Mad- 
cben  von  20  Jabren  an  der  nach  oben  verschobenen  Linse  kein 
Schlottern  constatiren.  Nachdem  die  Zonula  fehlte,  sei  eine 
Anwacbsung  der  Linse  an  die  Bulbuswand  wahrscheinlick. 
Virchow  (Verhandl.  der  Berliner  anthropolog.  Gesellsek. 
19.  Janner  1878)  machte  Mittheilung  liber  einen  Microccp>alus 
mit  doppelseitiger  congenitaler  Cataracta perinuclearis.  n or  (Lyon 
m6d.  1878)  sab  bei  einer Ectopia  lentis  einseitiges Coloboma  lentis. 
Wordsworth  (Lancet  1878)  traf  bei  sechs Mitgliedern  derselben 
Familie  eine  angeborene  Verschiebung  der  Linse  nach  aussen 
oben.  Mandelstamm  (Klin.  Monatsbl.  1878)  fand  die  beider- 
seits ectopirten  Linsen  etwas  kleiner.  den  Bulbis  war  im 
Ubrigen  ihre  Grosse  und  Prominenz,  sowie  die  Kleinheit  der 
Hornhaute  auffallend.  Adamtik  (Centralbl.  f.  A.  1879)  lasst  die 
Frage,  ob  bei  einer  einseitigen  Cataracta  congen.  eine  Ver- 
letzung  der  Mutter  (z.  B.  Sto^s  auf  den  Unterleib)  stattgefunden 
babe,  oder  eine  vererbte  Disposition  vorhanden  sei,  offen,  meint 
aber  (A.  f.  A.  VIII),  das&  Ectopien  der  Linse  mit  angeborenen 
Veranderungen  des  ganzen  Auges,  vor  Allem  des  Corpus  ciliare, 
zusammenhaugen  Stanford  Morton  (Ophth.  Hosp.  Rep.  IX) 
bericktet  von  Ectopia  lentis  in  einer  Familie,  in  10  Gliedern 
von  fUnf  aut  einander  folgenden  Generationen.  Meist  waren  die 
etwas  getrttbten  Linsen  nach  innen  oben  verschoben  und  die 
Zonulafasern  sichtbar.  Bresgen  (Centralbl.  f.  A.  1879)  sah 
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Ectopia  lends  bei  einer  Mutter  und  dereu  ftinf  Kindern.  Van 
der  Laan  (Period,  d’ophth.  prat.  1880)  nennt  Cristalloconus 
polaris  anterior  einen  durchsichtigen  Kegel  im  vorderen  Linsen- 
abschnitt  rait  Vorbauchung  in  die  Vorderkammer.  Derselbe  nahrn 
circa  ein  Viertel  der  Vorderflache  der  Linse  ein.  Dem  entsprechend 
besass  das  betreffende  Auge  im  Centrum  hochgradige  Myopie, 
in  der  Peripherie  Ht ‘/j*.  Badal  (Gaz.  des  hop.  1880)  fand  bei 
eiuem  Coloboma  iridis  et  chorioideae  auch  ein  Coloboma  lends 
nach  unten.  Oench  (A.  f.  A.  IX)  biingt  eine  Zusammenstellung 
der  Literatur  ttber  Ectopia  lends.  Er  fand  in  25°/0  Myopie. 
Schafer  (Klin.  Monatsbl.  1881)  beschreibt  den  seltenen  Fall 
eiues  einseitigen  Schichtstaares.  Hasner  (Wiener  med.  Presse 
1882)  sah  an  einem  Auge  Luxation  der  Linse  in  die  Vorder- 
kammer und  am  anderen  Auge  Ectopia  lends.  Harlau  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.  1882)  fand  in  einem  mit  Irideremie  und 
Ectopia  lends  cataract,  behafteten  Auge  Spuren  von  Chorioiditis 
und  Glaskorpertrllbungen. 

Auf  die  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea,  welche 
bekanntlich  im  embryonalen  Auge  wahrend  einer  gewissen 
Periode  von  der  Opticusinsertion  zum  hinteren  Linsenpol  zieht 
und  sich  spater  involvirt,  hat  Hannover  zuerst  aufmerksam 
gemacht.  Sie  ist  seither  oft  theils  einseitig,  theils  beiderseidg, 
so  von  Kipp  (A.  f.  A.  Ill),  beobachtet  vvorden.  Uuser  Fall  lUhrt 
von  einem  Praparate  der  v.  S tellwag’schen  Sammlung  her.  Man 
sieht  (Fig.  193)  einen  von  der  Insertionsstelle  des  Opticos  in  der 
Axe  des  Glaskbrpers  liegenden  hellen,  abgeplatteu'n  Strang  als 
Rest  der  Arteria  hyaloidea.  Der  nothigen  Spannung  halber  wurden 
zvvei  dlinne  Kautschuksondeu  durchgezogei. . von  denen  die 
hintere  («)  von  dem  Strang  ttberbrlickt  wird.  Derselbe  breitet 
sich  nach  vorne  facherfbrmig  aus,  isi,  leicht  isolirbar,  scharf 
begrenzt  und  resistent.  Bei  genauerer  Untersuchung  lasst  sich  in 
dem  hinteren  Abschnitte  kein  permcables  Gefdss  wahrnehmen, 
hiugegen  sind  in  dem  facherftnruigen  Antheil  einige  sehr  deutlich 
nach  Tingirung  der  Kerne  erkennbare  collabirte,  theilweise 
obliterirte  Gefasse  einfacher  Structur  ohne  elastisches  Gewebe 
in  langer  Ausdehnurg  mit  spitzwinkeligen  Theilungen  zu  ver- 
folgen.  Zudem  ist  in  der  Umgebung  der  Gefdsse  an  mehreren 
Orten  eine  Wucuerung  von  kleinen,  aneinander  gedrangten  Zellen 
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ausgesprochen.  Die  Netzhant  zeigt  in  ihren  Schichten  keine  aui- 
fallige  Ailomalie.  Vergrosserung— 2. 


Uber  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  haben  wir  Folgen- 


des  gesammelt. 

Berger  (Mitth.  aus  der  augenarztl.  Praxis)  beobachtete  zwei 
Falle  von  Arteria  hyal.  persist.,  und  zwar  reichte  das  Gefass  bei 
einer  Frau  von  60  Jahren  bis  an  den  hinteren  Linsenpol,  hier  mit 
einem  breiten  Zapfen  abschliessend.  Es  war  leicht  spiralig  gedreht, 
etwas  beweglich.  Bei  einem  kurzsichtigen  Manne  ragte  aus  der 
Papille  ein  flottirender  Faden  hervor.  Riebau  (Charit6-Annalen 
1876),  Frau  von  23  Jahren.  An  der  ersten  Theilung  der  Arteria 
centralis  retinae  fand  sich  eine  in  den  Glaskbrper  reichenue, 
blutgefUllte  Arterie.  Sie  erreichte  den  hinteren  Linsenpol  nicht, 
sondern  kehrte  im  Bogen  zur  unteren  Halfte  des  Opticus  um  und 
verlief  als  Arteria  temp.  inf.  in  der  Netzhaut  weiter.  Sie  war  von 
einem  zarten  Mantel  umgeben.  Der  Befund  war  auf  beiden  Augen 
derselbe.  Das  Sehvermbgen  war  normal.  Brailey  (Ophth.  Hosp. 
Rep.  VIII)  beschreibt  einen  anatomisch  untersuchten,  aber  etwas 
zweifelhaftenFall  einer  Arteria  hyaloid,  persist.  Hirschbergl  Bei- 
trage  zur  prakt.  Augenheilk.  1878)  sah  eine  persistrr^nde  Arteria 
hyaloidea  in  Form  eines  Zapfens  in  den  Glaskcrpsr  ragen.  An 
der  Eintrittsstelle  des  Opticus  verdeckte  ein  bliuhchweisser  Fleck 
die  Gefasse.  Baier  (Prager  med.  Wochenschr.  1881)  fand  bei 
einem  14jahrigen  Madchen  eine  blutftihrende  Arteria  hyaloidea. 
Sie  endigte  in  der  Gegend  des  hinteren  Linsenpoles  in  eine  Art 
Platte.  An  Stelle  der  Papille  sah  naa  eine  weisse  Figur  von  der 
Gestalt  eines  Staphyloma  pcsticum  (Coloboma  nervi  op 
Gardiner  (A.  f.  A.  1881)  coasatirte  bei  einem  23jahrigen  ' 
ausser  einer  Blutenthaltenden  Arteria  hyaloidea  auch  Glaskorper- 
trUbungen.  Moore n (1.  c.)  gibt  an,  dass  auf  100.000  Augen- 
kranke  zwei  Individien  mit  Arteria  hyaloidea  persist,  kamen. 
Galezowski  (Piavue  d'ophth.  1882)  sah  Persistenz  des  Canalis 
Cloqueti mit  atrophischen  Vasa  hyaloidea.  Eversbusch  (MittheiL 
der  Mtinchenei  Klinik  1883)  beobachtete  mit  dem  Augenspiegel 
sechs  Falle  von  fotalen  Gefassen  im  Glaskbrper  mit  Membranen. 
Ahnlichcs  berichtet  Hersing  (Freiburger  Versamml.  1883)  und 
Dimmer  (A.  f.  A.  XIV).  W.  Czermak  (Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  1883)  sah  in  einer  Arteria  hyaloidea  persist.  Pulsation. 
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Schindelka  (Wiener  med.  Blatter  1884),  fand  Persistenz  des 
Cloquet'schen  Canales  bei  einem  siebenjahrigen  Pferd.  Vassaux 
(Arch,  d’ophth.  Ill)  gibt  eine  anatomische  Beschreibung  einer  Art. 
hyaloid,  persist.  \ou  der  hinteren  Linsenkapsel  zog  ein  Strang 
bis  zur  Papilla  nervi  opt.,  bestehend  aus  einer  von  einer  weiteu 
Scheide  umschlossenen  Arterie.  Im  Scheidenraum  zahlreiehe 
weisse  Blutkorperchen  und  embryonale  Zellen.  Die  unverastelte 
Arterie  zeigte  keine  Schlingenbildung  und  mass  am  hinteren  und 
vorderen  Ende  0-08  Mm.,  in  der  Mitte  0*34  Mm.  Es  fand  sich 
eine  Epithelauskleidung  mit  einer  circularen  und  longitudinalen 
Muskellage.  Die  Scheide  setzte  sich  noch  eine  Strecke  weit  in 
den  Opticus  fort. 

Es  geht  aus  den  mitgetheilten  Fallen  hervor,  dass  die 
persistirende  Arteria  hyaloidea  sich  sehr  verschieden  verhalten 
kann  und  wie  im  letzterwahnten  Falle  noch  die  Structur  ihrer 
Wande  conservirt  zeigt;  es  ist  jedoch  hier  wie  in  unserem  Falle 
eine  Wucherungszon  e urn  das  Gefass  bemerkenswerth,  die 
wir  auch  auf  die  Aste  Ubergreifend  sahen,  also  jedenfalls 
eine  abnorme  Erscheinung.  Nach  unserem  DafUrhalten  gibt 
diese  Zone  das  Hinderniss  flir  die  Involution  ab,  und  es  bleil ' 
das  Gefass  mit  seinen  Ramificationen  oder  ein  blosser  Rest  nac 
vorausgegangener  Arteriitis  und  Hyalitis  zurlick. 


Die  schon  vielfaltig  ophthalmoscopisch  beobachteten,  scharf 
begrenzten  Blutgefassnetze  in  der  Corticalis  de".  Glas- 
kor pers  dtirften  gleichfalls  persistirende  Vasa  hyaloidea  des 
fotalen  Auges  sein. 

Die  angeborenen  Krankheiten  der  Retina  und  des 
Opticus  stehen  meist  mit  anderweitigen  Erkrankungen  im 
Zusammenhange,  insbesondere  mit  solchen  der  Chorioidea,  Chori- 
oideo-retinitis  pigmentosa,  Chorioiditis  exsudativa  mit  Abhebung 
der  Netzhaut,  Excavatio  der  Papilla  nervi  opt.  Atrophie  des 
Opticus  ist  eine  Folge  von  Erkrankungen  nachbarlicher  Organe 
oder  des  Gehirnes  und  soli  spater  bei  den  fotalen  Panophthalmo- 
pathien  beriicksichtigt  werdeu.  FUr  den  Kliniker  sind  die 
einigemale  beobachteten  congenitalen  Gliome  der  Netzhaut  von 
besonderer  Bedeutung. 


Die  Grenze  zw^schen  einfachen  und  solchen  Erkrankungen, 
welche  mit  Hem  immgsbildungeu  in  Connex  stehen,  1st  auch  hier 
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in  besonderen  Fallen  nicht  mehr  zu  ziehen,  es  bleiben  daher 
Zweifel  librig,  wohin  man  dieselben  einreihen  soil  und  ob  sie 
llberhaapt  congenital  seien.  Nettleship  (Ophth.  Hosp.  Report. 
VIII),  beschreibt  Anastomosen  der  Retina  und  Chorioidea,  be- 
besonders  bei  Myopen.  Es  mlinden  Retinalvenen,  bevor  sie  die 
Papille  erreicht  haben,  in  Chorioidealvenen  ein.  Er  ist  geneigt, 
diese  Anastomosen  fttr  congenital  zu  halten,  wiihrend  sie  bei  dem 
Zusammenhang  der  Ciliargefasse  mit  den  Retinalgefassen  gerade 
an  diesem  Orte  auch  acquirirt  sein  kbnnten. 

Einen  consecutiven  partiellen  Mangel  in  der  Retina  sab 
Ritter  (A.  f.  A.  XI)  bei  einem  siebenmonatlichen  Fotus  mit 
unvollstandigem  Schadel  und  einem  Durasack  ohne  Gehirn  und 
Nerven.  Die  Augennerven  waren  gut  entwickelt,  nur  tehlte  an 
der  Netzhaut  die  Opticusfaserschicht  fast  vollstandig,  und  die 
Ganglienzellen  waren  abnorm  gestaltet,  indem  ihre  grossen  Kerne 
zwar  bestanden,  jedoch  wenig  Protoplasma  und  zaklreiche  feine 
Auslaufer  zeigten. 

Das  Coloboma  nervi  optici  et  retinae  beruht  aut 
einem  persistirenden  fbtalen  Spaltin  dem  unteren  Absehnitt  dieser 
Gebilde.  Beide  Colobome  kommen  aucb  ftir  sicli  allem  vor;  da.' 
erstere  ist  seltener  als  das  zweite.  Wenn  sie  mit  Colobomen  der 
Chorioidea  und  Iris  vereint  sind,  so  halten  sammtlicbe  Colobome 
dieselbe  Richtung  ein.  Da  die  Dimensionen  derNetzhantcolobome, 
mit  anderen  Worten  der  Langs-  und  Querdurcbmesser  bei  ver- 
schiedenen  Colobomen  sehr  variiren  und  dit  co  obomatiise  Stelle 
selbst  etwas  ausgebaucht  ist,  die  Netzhautpartie  sammt  der 
Chorioidea  daselbst  fehlen,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  einem 
Stapbylom  moglicb  (vergl.  Figure)’  102 und  103).  Es  geben  somit 
der  Standort  und  der  tibrige  Refund  am  Bulbus  einen  Anbalts- 
punkt  fUr  die  Diagnose.  In  der  Sammlung  der  Wiener  Augen- 
klinik  befindet  sicb  eiu  mit  Coloboma  iridis  et  chorioideae 
behafteter  Bulbus.  Ausserdem  siebt  man  zwischen  Papilla  nervi 
opt.  und  dem  schmalen  Rande  der  normalen  Chorioidea  uach 
unten  eine  circa  banfkorngrosse  Vertiefung.  An  einem  meridio- 
nalen  Durchsebnitt,  welcher  den  Opticus  halbirt,  sieht  man,  da*s 
diese  kleine  Grube  in  die  Gegend  der  Vagina  nervi  opt.  t. 
Nach  eincr  Mittheilung  v.  Arlt’s  (Sitzg.  d.  Gesellsch.  d.  ..  ite, 
Witu,  0.  Feb.  1885)  wurde  diese  Bildung  von  Liebrcich  als 
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ein  solches  Coloboma  vaginae  nervi  opt.  erkannt,  wie  er  es 
ophthalmoscopisch  gesehen  und  beschrieben  hat  (A.  f.  0.  V.). 

Nieden  (A.  f.  A.  VIII)  theilte  vier  Falle  von  Colobom  der 
Sehnervenscheide  mit.  Bei  einem  Individuum  war  links  auch  ein 
Coloboma  iridis  et  chorioideae  vorhanden.  Die  Papilla  nervi  opt. 
war  in  alien  Fallen  vergrossert,  in  der  unteren  Halfte  hellweiss, 
theilweise  oder  ganz  excavirt.  Fast  alle  Centralgefasse  kommen 
etwas  binter  dem  unteren  Rande  der  excavirten  Papille  zum  Vor- 
schein.  Die  unteren  Partien  der  Netzhaut  waren  unempfindlich. 
E.  Fuchs  (A.  f.  0.  XXVIII)  gibt  eine  Zusammenstellung  einer 
Reihe  von  Fallen  mit  weisser  Sichel,  die  sicli  nach  un'ten  an  die 
Opticusinsertion  anschloss  und  deutete  sie  als  Rest  der  tbtalen 
Augenspalte,  verbunden  mit  schlechter  Sehscharfe. 

Schnabel  (Wiener  med.  Wochensch.  1876)  beschreibt  ein 
elliptisch  geformtes  Coloboma  retinae  eines  lSjdhrigen  Knaben. 
Die  Grosse  desselben  betrug  4*/^  Papillen  Durchmesser.  Derobere 
Rand  war  etwas  tiefer  als  der  Mittelpunkt  der  Papille  und  von 
dieser  1 */4  Papillendurchmesser  entfernt.  Das  Colobom  war  von 
Pigment  eiugesaumt  und  zum  Theile  von  einem  feinen  Hautchen 
Uberkleidet,  blaulichweiss.  Nur  nach  unten  und  aussen  waren 
Chorioidealgefasse,  am  Rande  zwei  Netzhautgefasse  sichtbar.  Die 
Gegend  des  Coloboms  war  deutlich  vertieft,  ebenso  jene  unterhalb 
der  Papille,  woselbst  sich  wenig  Pigment  in  der  Chorioidea 
vorfand.  Hirschberg  (A.  f.  0.  XXI)  sah  ein  Coloboma  mac. 
luteaedreimal  so  gross  als  die  Papille,  bedeutend  vertieft,  pig- 
mentirt  mit  reichlicher,  eigenthUmlicher  Vascularisat.on. 

Als  Varietat  in  der  Opticusfaserschicnt  der  mensch- 
lichen  Netzhaut  wurden  ofter  markhaltige  I'asern  wahr- 
genommen.  Alt  (Klinischer  Bericht  liber  Kn ap p’s  Augenheil- 
anstalt  in  New-York,  A.  f.  A.  VII)  gibt  an,  dass  unter 
3873  Patienten  fiinfmal  markhaltige  Opticusfasern  beobachtet 
wurden.  Nach  Schweigger  (Lehrbuch,  S.  449)  hat  zuerst 
Virchow  markhaltige  Opticusfasern  in  der  Retina  anatomisch 
nachgewiesen.  Den  zweiten  Fall  untersuchte  Schmidt  (Klin. 
Monatsbl.  1874).  Die  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut 
gehende  weisse  SchicL+c  war  nahezu  uberall  von  einer  dtlnnen 
Lage  markloser  Fase^n  bedeckt.  Die  doppelte  Contourirung  der 
Sehnervenfasern  verlor  sich  ganz  unmerklich,  successive. 
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Zweifelhafte  Varietaten  sind  Pigmentirungen  der 
Papilla  nervi  opt.,  wie  sie  Hirsehberg  (C.  f.  A.  1881)  und 
Wiethe  (A.  f.  A.  1881)  beschrieben  haben. 

Die  congenitalen  Anophthalmien  sind,  wenn  sie  in  einem 
vollstandigen  Mangel  der  Bulbi  bestehen,  mit  mangelhafter  Ent- 
wicklung  des  Vorderhirnes  verbunden,  wobei  auch  die  Orbitae 
mit  ihrem  Inhalte  verkummert  sind  und  anderweitige  Defecte  im 
Gehirn  und  am  Schadel  sich  vortinden;  so  in  dem  von  Michel 
(A.  f.  0.  XXIV)  untersuchten  complicirten  Falle. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  sind  mit  Anophthalmien  Miss* 
bildungen  in  den  Adnexis  oculi  verkntipft.  So  in  dem  Falle  von 
Meyer  (C.  f.  A.  1877),  Anophthalmus  congen.  unilater.  mit 
Fehlen  des  unteren  Thranenpunktes.  Hasner  (Prager  Viertel- 
jahresschr.,  Bd.  130)  theilt  sechs  Falle  von  Anophthalmus 
congen.  — in  einem  Falle  Lidcolobom  und  Naevus  conj.  — mit. 
Witz  el  (C.  f.  Gynaecol.  1880)  sah  einen  Anophthalmus  bilater. 
mit  engen  Lidspalten  bei  Hemicephalie.  Hein  (Zeitschr.  f. 
Geburtskunde,  VI,  2).  Bei  einem  Anophthalmus  bilater.  waren  die 
Lider  durch  verwachsene  Hautfalten  markirt.  In  dem  vveiblichen 
Fotus  fauden  sich  mannigt‘ai;.-:e  Bildungsanomalien.  Im  Prager 
S pitalsbericht  1881  sind  zwei  Falle  von  Anophthalmus  bila^r. 
mit  verkleinerter  Lidspalte  und  trichterformig  vertieftem  Oon- 
junctivalsack  erwahnt.  Kroll  (C.  f.  A.  1881)  besclr*e;bi  einen 
Anophthalmus  bilater.  bei  Vorhandensein  von  gleich  bei  der 
Geburt  constatirter  Blennorrhoea.  Schenkl  (Prager  med. 
Wochenschr.  1883)  sah  einen  Anophthalmus  unilater.  ohne  ander- 
weitige Erkrankung  und  erklart  ihn  durch  tine  friihzeitige  Zer- 
storung  des  vorbanden  gewesenen  Bulbrs 

v.  Reuss  stellte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Arzte  in 
Wien  am  23.  Janner  1885  ein  areiuionatliches  Kind  mit  liuks- 
seitigem  hochgradigem  Micr*»pjthalmus  congen.  (von  Erben- 
grosse)  vor,  welches  an  beid^ii  unteren  Lidern  je  eine  Cyste 
besass.  Diese  war  transparent,  dtinnwandig  und  prominirte  in 
Form  eines  pflaumei  giossen  blaulichen  Tumors,  v.  Reuss 
bemerkte,  dass  bisher  12  derartige  Falle  in  der  Literatur  bekannt 
seien  Chlapowsky,  Talko,  Wecker,  Skrebitzky, 
Wicherkiewicz,  v.  Hasner  und  Schaumburg)  und  zwar 
flinf  doppelseitige  und  sieb<  • eitige.  In  seinen  Mittheilunge 
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solcher  Falle  spricht  sich  Talko  dahin  aus,  dass  die  Cysten- 
entwicklung  vom  Bulbus  unabhangig  vor  sich  gehe:  Manz 
dagegen  meint,  dass  Bulbus  und  Cyste  zusammengehbren  und 
dass  sich  entweder  eine  selbststandige  Cyste  der  Sclera,  oder 
eine  sackartige,  nachtraglich  abgeschnttrte  Ausbuchtung  der 
Sclera,  dem  Chorioidealspalt  entsprechend,  bilde  v Arlt  er 
innert  in  der  Sitzuug  vom  6.  Februar  1885  daran,  dass  er  1858 
einen  Sectionsbefund  mitgetheilt  und  1863  einen  analo°-en 
Fall  vorgestellt  babe.  Der  Vater  dieses  letzteren  Kindes  war  mit 
beiderseitigem  Microphthalmus,  Iriscolobom  und  Myopia  V und 
Coloboma  chorioideae  des  rechten  Auges  behaftet.  v.  Arlt  bringt 
die  Cysten  mit  der  Bildung  des  Coloboms,  Ectasirung  des 
eingeschobenen  Gewebes  und  Drehung  des  verkttmmernden 
Bulbus  in  innigen  Zusammenhang.  H.  Kundrat  demonstrirte  in 
der  Sitzung  vom  30.  Janner  1885  das  Praparat  von  einem  acht 
Tage  alten  Knaben  mit  Microphthalmus,  Cystenbildung  am 
unteren  Lide  und  mangelhafter  Entwicklung  des  Zwischenhirnes. 
Aut  letzteres  legt  Kundrat  ein  besonderes  Gewicht. 

An  diese  Falle  reihen  sich  solche  mit  rudimentarem  Bulbus. 
In  Landesberg’s  Fall  von  Anophthalmus  unilater.  bemerkte  man 
auch  eine  Prominenz  in  der  Orbita  (Rudimentarer  Bulbus?). 
Davidson  (Lancet  1880).  Einseitiges  knopffOrmiges  Bulbus- 
rudiment.  Haab  (Horner's  Festschrift  1881)  wies  anatomisch 
rudinientar  entwickelte  Bulbi  nach,  welche  er  als  Anophthalmus 
bezeichnet. 

Eine  blosse  Betastung  der  Contenta  der  Orbita  am  Lebenden 
kann  selbstverstandlich  beziiglich  eines  fehlenden  oder  rudimeu- 
taren  Bulbus  keine  sicheren  Resultate  geben.  Entscheidend  ist 
nur  die  anatomische  Untersuchung.  Die  Anophthalmie  kann  eben 
nur  eine  scheinbare  sein.  So  hatte  es  bei  einem  23  Tage  alten 
Kinde  den  Anschein,  als  ob  angeborener  totaler  Defect  der  Bulbi 
yorhanden  sei.  Es  konnte  jedoch  beiderseits  der  Opticus  mit  der 
Vagina  aus  dem  Biude-  und  Fettgewebe  herauspraparirt  werden- 
es  wurden  sodann  nach  seiner  Verlaufsrichtung  die  Schnitte’ 
geftthrt.  Der  nahezu  1 Mm.  dicke  Opticus  (Fig.  186)  (a)  ist 
theilweise  gegen  die  Insertion  bin  mit  der  verdickten  Vagina  (b,  b) 
verwachsen,  der  intervaginale  Raum  noch  erlialten.  Der  Bulbus 
hebt  sich  von  seiuen.  bindegewebigen  Bett  uicht  deutlich  ab,  ist 
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mit  demselben  verschmolzen  und  zeigt  in  seinem  Innern  schwarz 
pigmentirte  Strange  in  verschiedenen  Richtungen  als  Reste  der 
Uvea;  auch  lassen  sich  noch  Lichtungen  von  Gefassen  unter- 
scheiden.  Nach  aufwarts  (bei  c)  erscheint  eine  Knorpelinsel, 
(bei  d ) eine  Gruppe  von  Fettzellen.  Es  ist  in  diesem  Falle  eine 
totale  Verwachsung  der  haar-  und  driisenlosen  Lider  mit  dem 
Bulbus  (Symblepharon)  eingetreten  und  als  Rest  der  Lidspalte 
die  mit  Epithel  Uberzogene  Bucht  (e)  anzusehen.  Von  quer- 
gestreiften  MuskelbUndeln  sind  zahlreiche  durchflochtene  Gruppen 
in  der  Richtung  vorwarts  von  d zu  finden.  Zwischen  den 
MuskelbUndeln  ziehen  gewundene  Nervenbiindel.  Da  bloss  die 
verkUmmerten  Bulbi  mit  den  Adnexis  ttbermittelt  warden,  sind 
wir  nicht  in  der  Lage,  iiber  anderweitige  Anomalien  etwas  mit- 

theilen  zu  kbnnen.  Vergrbsserung  = 14. 

Es  liegt  hier  offenbar  ein  Fall  von  Panophthalmitis  sup- 
purativa vor,  die  sich  nach  der  Circumferenz  der  Bulbi  und 
der  Dicke  des  Opticus  zu  schliessen  in  einer  friihen  Periode  des 
intrauterinen  Lebens  entwickelt  hat.  Bei  dem  Schrumptungs- 
processe  der  Bulbi  sind  die  Corneae  in  der  schwieligen  \ erbildung 
unkenntlich  geworden,  und  bei  dem  wahrscheinlichen  Ver- 
schwarungsprocesse  der  Hornhaute  Linse  und  Glaskbrper  zu 
Grunde  gegangen. 

Es  wurde,  wie  schon  angegeben,  der  Deteci  eines  Bulbus 
gesehen,  wahrend  der  andere  gut  entwickelt  war  ( Anoph- 
thalmia unilateralis).  Man  hat  diesen  Zustand  auch  als  Monoph- 
thalmie,  freilich  in  einem  anderen  Sinne  als  bei  Cyclops, 
bezeichnet. 

Der  Microphthalmus,  ein  in  alien  Dimensionen  regel  widrig 
kleiner  Bulbus  wurde,  weil  er  in  dem  hinteren  Abschnitte  der 
Orbita  verborgen  liegt,  auch  als  |Cr/ptophthalmus  bezeichnet.  Nach 
den  mangelhaften  anatom  ischen  Daten  und  den  klinischen  Beob- 
achtungen  hat  es  den  Anscuein,  dass  der  Behinderung  des  Wachs- 
thumsdes  Bulbus  eine  fbtale  Erkrankung  in  der  Orbita 
und  deren  Gebilden,  ein  Symblepharon,  vielleicht 
auch  eine  intrabulbare  Hemmungsbildung  zu  Grunde 
liege.  Man  trifft  bisweilen  die  Orbita  sehr  klein  (ob  vorzeitige 
Synostose  oder  Uberhaupt  mangelhafte  Knochenentwicklung  ") 
und  die  darUber  gespannten  Lider  selir  kurz,  eingesunken,  wie  in 
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einem  von  uns  gesehenen  Falle  eines  neugeborenen,  sonst  normal 
entwickelten  Hundes  mit  bilateralem  Microphthalmus,  einem  sehr 
engen  Bindehautsacke  und  deutlich  erkennbaren  Augenhauten. 
Hieher  scheint  der  von  Hocquard  (Arch.  d’Ophthalm.  I) 
beschriebene  anatomisch  untersuchte  Fall  bei  einer  30jahrigen 
Frau  zu  gehoren.  Die  Haut  zog  von  der  Stirne  glatt  bis  liber  die 
Wange.  Scheinbar  keine  Augen.  Unter  den  Augenbrauen  ein 
stecknadelkopfgrosses  Loch,  urn  welches  die  Haut  in  radiare 
Falten  gelegt  war.  3 bis  5 Mm.  dahinter  lagen  die  verkleinerten, 
aber  gut  entwickelten  Bulbi,  beide  in  der  Tenon’schen  Kapsel; 
ihr  Vordertheil  hing  mit  der  darliber  streichenden  Haut  durch 
lockeres  Zellgewebe  zusammen.  Die  Optici  waren  atrophisch.  Die 
Hautoffnung  flihrte  in  einen  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten 
engen  Sack,  welcher  mit  der  vorderenBulbuswand  test  verwachsen 
war,  darin  lagen  Muskelfasern  (Orbicularis?). 

Manz  (A.  f.  0.  XXVI)  untersuchte  zwei  Falle  von  Micro- 
phthalmus  congenital.;  im  ersten  fand  er  bei  einem  sonst  gesunden 
Knaben  eine  die  Orbita  erfUllende  Cyste,  deren  Wand  derb, 
an  ihrer  Innenflache  mit  einer  dlinnen  Epidermis  und  einigen 
Harchen  besetzt  war.  In  ihren  ausseren  Schichte 
quergestreifte  Muskeln.  Im  Innern  der  Cyste  war  ein 


Korper  von  16  Mm.  als  Bulbusrest  eingelagert,  an  dessen  Vorder 
flache  eiue  kleine  durchsichtige  Cornea,  eine  feste  Sclera,  am 
hinteren  Ende  ein  zu  einem  bindegewebigen  Strange  degenerirter 
Opticus  sass;  im  Innern  des  Bulbus  eine  unvollkommene  Pigment- 
schieht;  von  einer  Linse  war  nichts  nachweisbar.  In  dem  zweiten 
Falle  bei  zwei  nacheinander  von  einer  gesunden  Mutter  geborenen 
Kindern  war  der  eine  Bulbus  abgeplattet,  7*5  Mm.  im  sagittalen, 
9 Mm.  im  vertikalen  Durchmesser.  Am  Bod(;n  ues  Bulbus  lag  eine 
Cyste  von  5 Mm.  Durchmesser. 


Berthold  (Berliner  klin.  Woohenschr.  1878)  beschreibt 
einen  Fall  von  Microphthalmus  mo  Microcornea  mit  feldender 
Iris.  Wurst  (Przeglad  Lekarski  1878)  sah  bei  einem  zwei- 
jahrigen  Madchen  Microplith&linus  mit  Iridodonesis,  Nystagmus, 
Strabismus  converg.,  Cataracta  regress,  luxata  oculi  utriusque. 
Benton  (Brit.  med.  lourn.  1878)  Microphthalmus  und  Micro- 
cornea mit  Irideremie  und  Trilbungen  der  Linse  bei  einem 
Kinde  von  acht  Jahren.  Die  Mutter  war  mit  demselben  Leiden 
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behaftet.  In  dem  Prager  Spitalsbericht  1881  sind  Microph- 
thalmi  verschiedener  Grosse  mit  und  ohue  Iris  und  Chorioideal- 
colobom  erwHbnt.  Bei  einem  fand  sich  hinter  dem  Unterlid  eine 
kastaniengrosse  Cyste,  dabinter  der  Bulbus.  Meyerbausen 
(C.  f.  A.  1882)  beobachtete  Vererbung  eines  Microphthalmus 
von  Mutter  auf  Tocbter  und  deren  jiingstes  Kind.  Dor  (Revue 
g6ner.  d’opthalm.  1882)  beschreibt  einen  Micropbtbalmus  mit 
Iriscolobom  in  Folge  eines  vielleicht  von  der  Carunkel  aus- 
gegangenen  Sarkoms. 

Der  Megalophthalmus,  auch  als  Hydrophthalmus  und 
Bupbthalmus  (S.  289)  bezeichnet,  ist  ein  lm  intrauterinen 
Leben  beginnender  und  nicbt  selten  nach  der  Geburt  iort- 
schreitender  Process,  der  in  der  Ausscbeidung  einer  serbsen 
FlUssigkeit  innerbalb  des  ganzen  Bulbus  oder  vorzugsweise  in 
dessen  Vorderabschnitt  besteht,  wobei  namentlich  lm  letzteren 
Falle  die  Cornea  durch  den  gesteigerten  intraocularen  Druck 
mehr  vorgewblbt  und  verdiinnt  wird.  Bei  der  Ernahrungsstbrung 
entstehen  bautig  Hornhautflecke,  welche  sicb  auch  Uber  die 
ganze  Cornea  erstrecken.  Die  Ectasie  betrifft  aucb  den  vorderen 
Abscbnitt  der  Sclera.  Durch  Ansammlung  einer  bedeutenden 
Menge  Kammerwassers  wird  die  vordere  Kamme’-  erweiteit, 
tiefer,  die  Iris  atrophisch,  ihre  Muskeln  gehen  eiucn.  Schwunde 
entgegen.  Das  Aufhangeband  der  Linse  wird  hochgradig 
gespannt,  reisst  nicht  selten  ein  (Cataracts  natans),  die  Linse 
selbst  wird  trttbe  oder  verkalkt.  Bei  tots' cm  Megalophthalmus 
treten  die  Affectionen  der  Chorioidea,  Retina  und  des  Opticus 
bervor.  An  der  Sebnervenpapille  wird  eine  Excavation  sichtbar, 
auf  welche  Horner  zuerst  aufincrksam  machte  und  sie  aut  ein 
intrauterines  Glaucom  (?)  bezog.  Intercurrirende  Hemmungs- 
bildungen  sind  von  secundarer  Bedeutung. 

Horner  (in  Geiharlts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten) 
beschrieb  den  Keratoglobus  bei  Buphthalmus.  Hirscb'-crg 
(A.  f.  0.  XXII',  publicirt  zwei  anatomisch  untersucbte  Falle 
von  Bupbthalmus  congenitus.  Er  fand  im  ersten  Falle  fbtale 
Iridochorioiditis.  14  Tage  nach  der  Geburt  war  die  Ver- 
grossering  des  linken  Bulbus  bemerkt  worden  (sagittal  23-5  Mm., 
horizontal  22-5  Mm.).  Buckelformige  Vortreibung  der  Iris,  mem- 
branbser  Pupillarverschluss,  hintere  Rammer  durch  eine  serbse 
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Cyste  ausgeftillt,  welche  durch  Spaltung  der  Iris  in  zwei  Blatter 
entstanden  war.  Papille  excavirt.  Netz-  und  Aderhaut  wenig  ver- 
andert.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  eine  fotale  Erkrankung  des 
im  vorderen  Abschnitte  bedeutend  verkleinerten  Bulbas.  Amotio 
retinae,  an  Stelle  der  Linse  Kalk,  Aderhaut  degenerirt,  Sehnerv 
bestand  nur  aus  Bindegewebe. 

Im  Prager  Spitalsbericht  1881  werden  zwei  Falle  yon 
Megalophthalmus  mitgetheilt.  Zunakme  des  Leidens  in  den  ersten 
Wochen  post  partum.  Haab  (A.  f.  0.  XXIV)  fand  bei  einem 
Hydrophthalmus  congen.  die  Lange  des  Bulbus  29*6  Mm.,  den 
queren  Durchmesser  26  Mm.,  die  Tiefe  der  Vorderkammer  8*5  Mm., 
die  Basis  corneae  16*3  Mm.,  Dieke  derselben  1*1  Mm.  Auf  der 
Vorderflache  der  geschrumpften  Linse  ein  von  der  Kapsel  iiber- 
zogener,  2 Mm.  hoher  Zapfen  (Cataracta  pyramidalis),  besteliend 
aus  feinkorniger  Masse  mit  Kernen.  Zwischen  Vorder-  und 
Hinterkapsel  nur  wuchernde  Kapselzellen,  Faden  im  Glaskorper 
(Art.  hyaloidea?).  Manz  (C.  f.  p.  A.  1883  und  Freiburger  Ver- 
sammlung  1883)  untersuchte  einen  Hydrophthalmus  congen.  in 
einem  frlihen  Stadium  und  fand  keine  Excavation  an  der 
Papilla  nervi  opt.  Die  Kammerbucht  war  erweitert , 
der  perichorioideale  Raum,  Glaskorper  central  geschrum 
einer  Schichte  von  Flllssigkeit  umgeben.  Grahame: 

0.  XXX)  untersuchte  einen  36-5  Mm.  langen  Hydroph 
congen.  und  gibt  ein  ausflihrliches  Literaturverzeichni 
diesen  Gegenstand. 

Der  Cyclops  (auchMonopsia  und  Monophthalmus  genannt), 
kann  in  der  strengen  Bedeutung  des  Wortes  nur  fttr  jene  Falle 
passen,  wo  nur  eine  primare  Augenblase  statt  zweier  gebildet 
wurde,  doch  dUrften  solche  Falle,  wenn  s:e  ttberhaupt  schon 
gesehen  wurden,  sehr  selten  sein.  Vielleicht  ist  der  absonderliche 
Fall  von  Peunow  hieher  gehorig  (nach  Nagel's  Jahresber. 
pro  1883).  Peunow  sah  bei  einem  1 — 2 monatlichen  Kinde  mit 
Cyclopie  auf  der  Stirne  ober  der  Glabella  eine  regelmassige 
Orbita,  bei  normalen  Lidori.  Das  verhaltnissmassig  grosse 
Auge  war  regelmassig  gebaut,  dagegen  waren  nur  eine  Carunkel 
und  zwei  Thranenpunkte  vorhanden. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Cyclopie  nur  eine  scheinbare  ist, 
und  aus  zwei  sehr  nahe  aneinander  gertickten  und  gleich- 
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sam  in  der  Medianlinie  verscbmolzenen  Bulbis  bestebt.  Man 
kennt  in  dieser  Beziehung  eine  Stufenleiter  von  Fallen:  1.  Die 
beiden  Bulbi  steben  naher  aneinandergerttckt,  jeder  in  einer 
besonderen  Augenhbhle.  Die  Nasenhohle  ist  einfach  und  sehr 
euge.  2.  Die  beiden  Bulbi  sind  so  nabe  aneinandergedrangt, 
dass  wohl  noch  zwei  Augenhohlen  bestehen,  die  Nase  hingegen 
mit  ibren  Holilen  nach  aufwarts  gescboben  ist  und  die  Gestalt 
eines  RUssels  angenommen  hat,  der  auf  den  verkllmmerteu 
Nasenbeinen  in  der  unteren  Stirngegend  sitzt.  3.  Eine  einfache 
Orbita  mit  zwei  Bulbis,  welcbe  eng  aneinanderliegend  an  den 
Seleren  miteinander  verwachsen  sind;  zwei  Optici.  4.  Das  ver- 
bindende  Scleralgewebe  ist  sehr  dilnn  geworden.  Die  Optici  mit 
den  in  den  beiden  Netzhauten  ausstrablenden  Nervenfasern 
sind  naher  aneinandergerUckt.  Zwei  Corneae,  zwei  Hides  und 
Chorioideae,  zwei  Linsen  und  GlaskSrper  sind  vorhanden.  5.  Die 
Cornea  ist  einfach,  die  Linsen,  Irides,  Chorioideae,  Glaskbrper 
und  Retinae  doppelt.  Die  Optici  sind  nur  mehr  durcli  erne  dttnne 
Lage  von  Bindegewebe  getrennt.  6.  Eine  Cornea,  zwei  in  dei 
Mitte  verschmolzene  Linsen,  eine  einfaclie  Sclera,  Cborioi  1 
Retina  und  ein  Opticus. 

Selbstverstandlick  kommen  Ubergange  von  einer  P.eihe  m 
die  andere  vor , so  dass  mancbe  Falle  zwei  nebeneinander 
stebende  Reilien  tangiren. 

Der  cyclopische  Bulbus  verscbrumpC  bisweilen,  so  dass 
nur  mehr  Rudimente  vorhanden  sind,  oder  bloss  eine  binde- 
gewebige  Substanz  erUbrigt,  in  der  man  bei  sorgfaltiger  Unter- 
suchung  Reste  des  Bulbus  und  Opticus  findet.  Es  verklimmert  mit 
dem  Bulbus  auck  der  Nasenrllsscl  mehr  weniger. 

Mit  der  successiven  Vereinigung  ist  nothwendigeiweise 
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cine  entsprechende  veranderte  Stellung  der  Li  ei  vei- 
gesellschaftet,  wobei  nicht  selten  eine  Verwachsung  derselben 
mit  dem  Bulbus  (Svmblepharon)  sich  kinzugesellt.  Je  mehr  die 
Bulbi  aneinandevgeTiickt  sind,  umsomehr  werden  die  Lider 
verschoben;  die  oberen  Lider  sowie  die  unteren  uehmen  eine 
respective  schief  nach  ab  warts  oder  schief  nach  aufwarts  geneig* 
Lage  ein  und  umschliessen  nach  Art  eines  Rhombus  die  ver- 
scbmolzenen Bulbi.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Missbildung 
werden  die  oberen  Lider  urn  einen  reehten  Winkel  gedreht, 
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stehen  statt  horizontal  vertikal,  wobei  die  anderen  zwei  Lider 
theilweise  verbden,  oder  es  verschmelzen  die  oberen  und  unteren 
Lider  mit  Beibekaltung  ihrer  horizontalen  Stellung. 

Die  anatomische  Untersuchung  mehrerer  Autoren  liber  das 
Geliirn  der  Cyclopen  haben  ergeben,  dass  die  Hemmungs- 
bildung  vorzugsweise  das  Vorderhirn  betrifft,  sodann  das 
Zwischenhirn  mit  dem  Sehhtigel,  wahrend  die  Ubrigen  Theile 
sich  normal  verhalten  konnen.  Die  Grosskirnkemispharen  sind 
kleiner,  zu  einer  Masse  ohne  Scbeidung  in  zwei  Halften  ver- 
einigt,  nacli  vorne  betrachtlick  zugeschmalert,  die  Streifenkligel 
verschmolzen,  oft  verkUmmert,  auch  die  SehbUgel  sind  ver- 
schmolzen  und  klein,  es  feblt  die  Scheidung  in  eine  mittlere  und 
zwei  seitliche  Hirnhohlen;  dieselben  sind  zu  einer  vereinigt. 
Corpus  callosum  und  Fornix  feklen  oft,  oder  sind  verkUmmert; 
die  Optici  sind  in  der  Regel  sehmal,  bisweileu  zu  einem  Nerven 
verschmolzen,  das  Chiasma  mangelt.  Die  Nervi  olfactorii  werden 
meist  ganz  vermisst. 

Die  behinderte  Fortentwicklung  der  Augen  geht  Hand  in 
Hand  mit  derjenigen  der  betreffenden  Centralorgane  des  Nerven- 
systems  und  es  bat  alien  Anschein,  dass  die  pathologiscke  Ver- 
schmelzung  der  beiden  Lappen  des  Vorderhirns  die  Grund- 
bedingung  des  Aneinanderrtlckens  und  der  scbliesslichen  Vereini- 
gung  der  beiden  Bulbi  abgebe,  ebenso  wie  der  rudimentare  und 
schliessliek  fehlende  Streifenkligel  im  ursachlichen  Zusammennang 
steht  mit  der  sehr  mangelhaften  Entwicklung  des  Riechirganes, 
das  in  seiner  Verklimmerung  jene  der  Sehorgane  Uberbietet. 

Zur  theilweisen  Erlauterung  und  Erganzurg  des  Gesagten 
mogen  folgende  Falle  dienen. 


Figur  179.  Die  zwei  verschmolzenen  protuberirenden  Bulbi 


liegen  in  einer  gemeinscbaftlichen  HoWe  und  zeigen  an  ihrer  Ver- 
einigungsstelle  eine  senkrecbt  stehende,  nahtartige  Verbindung. 
Die  oberen  Lider  bilden  latera  wans  verschobene,  gewulstete 
Bogen;  die  Cilien  haben  dem  entsprechend  beiderseits  eine 
laterale  Richtung  und  fehlen  an  ihrer  Vereinigung  unterhalb  des 
RUssels.  Die  unteren  Lidei  sind  bloss  durch  Hautfalten  ange- 
deutet.  Der  in  der  MerUanebene  nach  aufwarts  verschobene 
RUssel  besteht  aus  e;ner  dicken  Haut  und  schliesst  einen  verhalt- 
nissmassie:  weittu,  d:eieckigen  Hohlgang  ein,  der  nach  aussen 
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offen  ist  und  in  seinera  Verlaufe  gegen  die  abgeschnittene  Basis 
des  Rtissels  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte.  Zu  beiden 
Seiten  des  Russels  ragen  die  langen  Haare  der  beiden  Augen- 
brauen  hervor.  Nattirliche  Grbsse. 

Die  wegen  bereits  vorhandener  mehrfacher  Einschnitte  nur 
mangelbaft  ausftihrbare,  anatomische  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  beiden  Bulbi  durch  eine  derbe  fibrillare,  mediane,  den  beiden 
vereinigten  Scleren  entsprechende  Schicht  nahtartig  verbunden 
sind.  Die  beiden  Optici  stehen  weit  voneinander. 

An  dem  Querschnitte  durch  den  Russel  des  cyclopischen 
Auges,  einige  Millimeter  von  dem  freien  Ende  des  Rtissels 
(Figur  180),  ist  alsogieich  auffallig,  dass  die  Nasenscheidewand 
fehlt  und  eine  so  grosse  Menge  von  Drtisen  und  Wollhaaren  an 
der  Aussen-  (a)  und  Innenseite  ( b ) sich  vorfinden,  woraus  schon 
hervorgeht,  dass  der  hohle  Rtissel  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe 
eine  Hautduplicatur  sei.  Horn-  und  Schleimschicht  der  Epidermis 
sind,  aussen  und  innen  naher  betrachtet,  wohl  zu  erkennen.  Die 
Wollhaare  sitzen  ahnlich  wie  an  der  ausseren  Nasenhaut,  an  den 
Ausftihrungsgangen  der  machtigen  Talgdriisen.  Bemerkensw^rth 
sind  flaschenformige  Hohlraume  (bei  c),  welche  sich  tief  In  das 
Corium  erstrecken,  eine  weite  Mtindung  besitzen,  mit  ep^helialen 
Zellen  ausgekleidet  sind  und  mehrfach  auch  an  de*  ^ussenseite 
zum  Vorschein  kommen;  sie  sind  restirende  Bunhten  von  den 
erweiterten  Ausftihrungsgangen,  aus  denen  da>  Talgdrtisensecret 
herausgefallen  ist.  Diese  acinosen  Drtisen  trifift  man  auch  in  der- 
selben  machtigen  Entwicklung  in  der  lJedianebene  (< d , d)  der 
Hautduplicatur.  Schweissdrtisen  konL+en  in  dem  alten  Wein- 
geistpraparat  nicht  mehr  mit  Bestini’o  dieit  nachgewiesen  werden. 
Nervenbtindel  und  Gefasse  sind  alienthalben,  Fettzellengruppen 
in  geringer  Menge  vorhandei?,  Gegen  die  Basis  des  Rtissels  sind 
Ztige  quergestreifter  MuskSelbtindel,  Knorpelscheiben  und  an  der 
Innenseite  Schleimhaut  mit  Schleimdrtisen  nachzuweisen.  Ver- 
grosserung  = 50. 

Der  bescbriebene  Fall  entspricht  somit  der  3.  Reibe  der 
Stufenleiter,  wahrend  der  nacbstfolgende  in  die  5.  Reibe  ein- 
zuschalten  ist. 

t i o u r 181  gibt  die  Frontansicht  eines  querovalen 
menschlicnen  cyclopischen  Auges.  Die  Cornea  ist  einfach,  normal 
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gewolbt  und  besitzt  einen  solchen  Grad  von  Transparenz,  dass 
man  mit  Sicherheit  sich  da,hin  aussprechen  kann,  es  liegen  hier 
zwei  verschmolzene  Bulbi  vor.  Man  unterscheidet  namlich  hinter 
der  Cornea  zwei  mondsichelartige,  dunkel  pigmentirte  Kbrper 
mit  den  convexen  Seiten  lateral-,  mit  den  concaven  medianwarts 
gelagert.  Die  concaven  Rander  entsprechen  den  Pupillarrandern 
der  verkttmmertSk  Iris ; es  protuberiren  daselbst  zwei  unter  einem 
stumpfen  Winkel  gegeneinander  geneigte  Linsen.  Da  in  der 
Vorderkammer  ein  Gerinnsel  angesammelt  ist,  kann  man  bei 
dieser  Ansicht  bloss  eine  Andentung  einer  medianen  Scheide- 
wand  der  beiden  verschmolzenen  Bulbi  wahrnehmen.  Ver- 
grosserung  = 2-5. 

Da  der  cyclopische  Bulbus  eingeschnitten  war,  konnte  die 
vorliegende  Figur  182,  ein  Durchschnitt  der  beiden  ver- 
schmolzenen Bulbi,  nnr  durch  Combination  einer  Reihe  von 
Schnitten  abstrahirt  werden.  Die  Hornhaut  zieht  tiber  die  ver- 
schmolzenen Bulbi  in  normaler  KrUmmung  und  istvonentsprechen- 
der  Transparenz.  Die  Iris  (a,  a)  ist  mangelhaft  entwickelt,  es 
fehlen  die  medianen  Halften,  so  dass  nur  eine  einfache  grosse 
PupiUe  vorhanden  ist;  dessgleichen  ist  der  Ciliarkorper  einfach, 
wie  aus  den  lateralwarts  gelegenen  Ciliarfortsatzen  ( b , b ) ersicht- 
lich  ist.  Die  einfache  Kammer  ist  mit  einem  Gerinnsel  erfUllt. 
Die  lateralen  Abscbnitte  der  Chorioideae  sind  normal  gebildei, 
wabrend  die  medianen  Abschnitte  derselben  verklimmerl  sind, 
indem  bloss  in  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  zwei  die  Tertar  der 
Aderbaut  zeigende,  nach  vorne  unter  einem  spitzes  M inkel  (rf) 
sich  vereinigende  Haute  vorliegen.  In  der  Tunica  vasculosa  der 
Chorioidea  der  lateralen  Abscbnitte  sind  ectatische  Gefasse  ( c , c) 
jedoch  bloss  hinter  dem  Aquator  des  Bulbus  aulftllig.  Die  Sclera 
ist  einfach.  Die  beiden  schrag  gestellten  1 arisen  (e,  e)  sind  ver- 
haltnissmassig  geringeren  Umfanges,  an  ibrer  hinteren  Oberflache 
mit  einer  flachhbckerigen  Erhabe'iheit  versehen,  in  ihrer  Textur 
von  normalem  Verhalten.  Der  Opticus  ist  in  seinem  hinteren 
Abscbnitte  einfach,  spaltet  sich  erst  in  geringer  Entfernung  vom 
Bulbus  und  ist  beiderseits  init  einer  Vagina  (/;  f)  versehen.  Von 
der  Theilungsstelle  des  Ntrvus  opt.  zieht  ein  aus  vascularisirtem 
lockeren  Bindegewebe  bestehender  Strang  (g)  von  rttek-  nach 
vorwarts  zwisch^n  den  medialen  Abschnitten  der  Chorioidea, 
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eine  Scheidewand  in  den  verschmolzenen  Bulbis  bildend.  Die 
lateralenPortionen  derNetzhaute  (A,  A ) sind  durch  ein  subretinales 
Exsudat  abgelost,  gefaltet,  bis  gegen  die  Zonulae  zu  verfolgen 
und  ebenso  wie  die  medianen  (i,  i)  in  ihren  Schichten  ziemlich 
gut  erhalten.  Die  Raume  fttr  die  Glaskorper  (k,  k)  sind  verhaltniss- 
massig  umfangreicb.  Vergrosserung  = 5. 

Die  Cyclopie  kann  sich  mit  anderen  Bildungsanomalien  1- 
biniren,  so  z.  B.  mit  Hemicranie.  Fbrster  gibt  eine  Abbil  ig 
eines  librigens  wohlgebildeten  weiblichen  Fotus  mit  vollstandiger 
Schadel-  und  Wirbelspalte,  einem  grossen  einfachen  Bulbus  mit 
doppelten  in  der  Mitte  confluirenden  Hornhauten  und  zwei 
getrenuten  Pupillen  mit  einem  ziemlicli  langen  Nasenrttssel. 

Eine  Complication  von  Acranie,  Cyclopie  und  Agnathie  hat 
Vrolik  beschrieben.  Von  mehreren  Autoren  ist  das  Vorkommen 
von  Cyclopie  mit  Nasenrtissel  bei  Syncephalie  beobachtet  worden. 

Theorien  liber  Cyclopenbildung  habenPanum  (Virchow's 
A.  72),  Dareste  (Cyclopie,  Archiv  de  zoologie  experim.  Taf.  V, 
1877)  und  Cleland  (On  the  brain  in  Cyclopians  Journ.  of  anat. 
at  vsiol.  XII,  4,  1878)  aufgestellt,  welche  theilweise  mit 
uatomischen  Untersuchung  niclit  vereinbar  Hei- 
berg jftorsk.  Mag.  R.  3,  IX),  sah  eine  cyclopische  Missbildung 
bei  einem  Kalb.  Malherbe  (Journ.  de  med.  de  l’Ouest.  Nantes 
1879)  beschreibt  ein  Monstre  cyclop  rhinocepba.e. 

Die  Bulbi  konnen  auch  bei  anderen  vli^sbildungen  nahe 
aneinandergerlickt,  selbst  in  einer  Orb;ta  verschmolzen  sein, 
ohne  dass  eine  Deformitat  in  dem  Ri^chorgan  ausserlich  sich 
kundgibt. 

In  dem  Falle  Figur  183  eines  Diprosopus  von  einer  neu- 
geborenen  Katze  stehen  die  bcia^n  Gesichter,  von  den  beiden 
Nasenrttcken  aus  gemessen  enter  einem  Winkel  von  45°  von  ein- 
ander  ab.  Es  sind  zwci  syrametrisch  stehende  Ohrmuscheln,  hin- 
gegen  vier  Augen  vorhanden.  Das  rechte  von  dem  rechten  Gesicht 
und  das  linke  vol  Jem  linken  zeigen  geschlossene  Lidspalten. 
Das  linke  Auge  des  rechten  Gesichtes  und  das  rechte  des  linken 
Gesichtes  iiegen,  wie  die  anatomische  Untersuchung  nachwies, 
in  einer  ^eueinschaftlichen  Augenhohle.  Es  wird  desshalb  ein 
solcker  Diprosopus  als  tr ioph thalmus  bezeichnet.  Die  etwas 
geoffnete,  gleichfalls  gemeinschaftliche  Lidspalte  ist  nahezu 
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11  Mm.  breit,  und  es  werden  daselbst  die  beiden  Linseu  sicht- 
bar.  Zwischen  den  beiden  Unterkiefern  hat  sich  ein  Haut- 
lappen  gebildet,  der  in  den  einfachen  Hals  ttbergeht.  Natlirliche 
Grbsse. 

Figur  184  zeigt  den  Horizontalschnitt  durch  die  beiden 
mittleren  Bulbi  dieses  Diprosopus.  Sie  hangen  durch  eine  aus  den 
verschmolzenen Scleren  entstandene  Wand  miteinander  zusammen, 
die  nach  vorne  zu  eine  flachhligelige  Protuberanz  (a)  besitzt.  Die 
Bulbi  sind  gegen  den  Horizont  etwas  geneigt.  Wahrscheinlich 
durch  die  Corrugation  in  W eingeist  hat  sich  der  vordere  Abschuitt 
der  Sclerae  lateralwarts  an  beiden  Bulbis  gefaltet  ( b , b ) und  sind 
die  lateral en  Ciliarfortsfitze  in  die  Falten  hineingezogen  worden. 
Die  diinnen  Irides  liegen  den  Hinterfl&chen  der  Comeae  an;  auch 
lagern  sich  die  Vorderfl&chen  der  Linsen  an  letztere,  so  dass  die 
A orderkammern  verschwindend  klein  erscheinen.  Der  Schnitt  ist 
etwas  excentrisch  von  den  Axen  der  beiden  Sehnerven  gefallen; 
die  Netzhaut  des  in  der  Abbildung  links  befindlichen  Augapfels 
ist  stark  gefaltet.  An  dem  rechten  Bulbus  sind  die  pigmentirten 
Zellenreihen  der  Chorioidea  in  Strahlenform,  deutlich  den  Gefass- 
ramificationen  entsprechend,  zu  erkennen.  Vergrosserung  r=  7. 

Mac  don  aid  (Edinburgh  med.  Journ.  1875)  land  einenDipro- 
sopus  triophthalmus  'bei  einem  acht  Monate  alten  Fotus.  Spina 
bifida.  Grosshirn  regelmassig,  Kleinhirn  fehlt;  zwei  Gesichter, 
zwei  Unterkiefer,  ein  unvollkommener  Mund  mit  doppeltev  Hasen- 
scharte.  Jedes  Gesicht  nach  aussen  mit  einem  Auge.  in  dir  Mitte 
zwei  Augeu  in  eines  verschmolzen  (eine  Sclera  zwei  Corneae, 
zwei  Irides).  Samelsohn  (Berliner  klin.  Wocuenschr.  1881) 
beschreibt  einen  Diprosopus  triophthalmus  bei  einer  Katze;  ein 
mittleres  Augenpaar  war  zu  einem  Cyclopcnauge  verschmolzen. 

Hier  reiht  sich  der  Fall  eines  Cephalothoracopagus  von 
einem  neugeborenen  Hund  (Fig.  185)  an.  Die  Duplicitat  beginnt 
wie  gewOlmlich  erst  hinter  dem  eirtachen  Nabel;  die  hinteren 
Extremitaten  mit  den  Becken,  don  zugeliorigen  Schweifen  und  den 
ausseren  Geschlechtstheilen  sind  vollkommen  getrennt,  wdhrend 
die  vorderen  Extremitaten,  obwohl  gut  ausgebildet,  auf  dem  ver- 
schmolzenen Thorax  sitzen.  Hinter  dem  Brustbein  befindet  sich 
ein  verhaltnissmassig  voluminoses  Herz,  in  der  Brusthohle  liegen 
zwei  Lungen;  Trachea  und  Kehlkopf  sind  einfach ; der  Oesophagus 
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Seiten  einau  gegentibergestellt.  Die  Nase  ist  einfach,  breit, 
tibrigens  gut  cntwickelt,  die  beiden  Nasenbeine  sind  unter  einem 
Winkel  von  beilaufig  45°  von  einander  gewichen.  Die  beiden 
Bulbi  protuberiren  unterhalb  eines  Hautlappens  mit  langen- 
Schnauzbaaren  und  sind  nahe  aneinandergertlckt;  Lider  manglln. 
Statt  des  Unterkiefers  ist  bloss  ein  behaarter,  frei  abstebender 
Hautlappen  oberbalb  der  vereinigten  Ohrmuscheln  vorhanden,  die 
Mundbffnung  ist  abgangig.  Es  sind  vier  aussere  Ohren  zu  beob- 
achten,  jedoch  sind  sowobl  die  an  der  abgebildeten,  als  jene  an 
der  Kehrseite  nur  mit  je  einem  ausseren  Geborgange  versehen. 
Natlirliche  Grosse. 

Die  Unter  >chung  der  beiden  matschen  Bulbi  ercibt,  dass 
jeder  einen  Sebnerven  hat;  die  Augenmuskeln  sind  1 an 

den  Seitenwanden  als  auch  zwischen  den  Augftpfeii  iich 
nachzuweisen,  die  Augenhaute  dUnn;  Chorioidea  und  iris  ent- 
halten  statt  des  dunklen  ein  gelbliches  Pigment.  Die  Elemente 
in  den  Hornhauten  sind  gut  erhalten,  scheinen  aber,  soweit  man 
es  bei  dem  erwahnten  Zustande  der  Bulbi  beurtheilen  ki  nn.  in 
den  librigen  Gebilden,  namentlich  der  Netz-  und  Adertau  m 
Schwunde  unterlegen  zu  sein. 


Nach  abgezogener  Haut  zeigt  die  vordere  I'octanelle  seeks 
Zacken  statt  vier,  die  hintere  ist  wegen  dei  nahezu  vollendeten 
Verknbcherung  verschwunden.  An  dem  sagittalen  Durcbschnitt 
des  Sckadels  betragt  der  Langsdurchnesser  von  der  binteren 
Begrenzung  der  Nasenbeine  bis  zum  Hinterhauptbei  2".  Mm., 
derHbhendiameter  gleich  binter  der  grossenFontanellegenommen 
7 Mm.  Das  Gehirn  ist  in  drei  Lappen  getheilt,  im  Vorderlappen 
ein  Gehirnganglion,  wahrsebeinlich  Streifen-  mit  dem  Sekhtigel. 
Nahere  Untersuchungen  waren  wegen  Matschsein  d '-'eich- 
theile  niebt  mbglich.  An  dem  Hinterende  des  D asebnittes 
ist  das  Felsenbein  mit  der  Schnecke  quer  gelagert. 

Da  das  abgcb’.ldete  Gesicht  mit  vollstandigem  Mangel  der 
Kiefer  (Agnathie)  nur  rudimentar  entwickelt  ist,  an  der  Hinter- 
seite  des  Kapfes  gar  keine  Gesichtstheile  zum  Vorschein  kommen, 
die  SchadelhOhle  enge  und  an  deren  Vorderende  das  Felsenbein 
-anz  unkenntlich  geworden  ist,  so  gewinnt  die  Ansicht  an  Wahr- 
selfeinlichkeit,  dass  eine  frllbzeitige  Synostose  an  der  Schadel- 
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basis  ein  Hemmniss  in  der  Bildung  zweier  Kopfe  abgegeben  und 
die  Verstellung  der  Sinneswerkzeuge  bedingt  babe. 

Hieran  reiht  sich  ein  Fall  von  Dicephalus  bei  einein 
Kalb  mit  einem  verlangerten  Mark,  zwei  vollstandig  entwickelten 
Gehirnen  und  entsprechenden  vier  Augen,  von  welclien  jedes  ein 
kleineres  Volumen  einnimmt,  als  jenes  eines  Normalauges  bei 
Monocephalie  betragt.  Ubrigens  weist  keines  der  vier  Augen 
irgend  eine  Anomalie  auf,  was  auch  damit  ttbereinstimmt,  dass 
jeder  der  beiden  Kopfe  woblgebildet,  jeAoch  kleiner  als  der  Kopf 
eines  Monocephalus  ist. 

Die  congenitalen  Kranklieiten  der  Lider  sind 
geringen  oder  hoheren  Grades  und  mit  mannigfaltigen  Combina- 
tionen  anderer  Defecte  verbunden.  Wir  wollen  die  einfachen  und 
eomplicirten  Fehler,  durcli  Beispiele  aus  der  neueren  Literatur 
erlautern. 

Emmert  (Correspondenzbl.  f.  Scbweizer  Arzte  1373) 
Triebiasis  congen.  palp.  inf.  bedingte  eine  epicanthusahnlicbe 
Bildung.  Streatfield  (Lancet  1882).  Partielle  Leucosis  der 
oberen  Cilienreibe.  Hock  (Prager  med.  Wockenschr.  1877). 
Lipoma  congen.  subconjunct.  bei  einem  16-  und  bei  einem 
3jahrigen  Madcben  in  der  Gegend  der  ausseren  Commissur. 
Planteau  (Bull,  de  la  soc.  anat.  1874).  Cystis  congen.  palp,  infe  , 
von  Haselnussgrosse  bei  einem  23jabrigen  Madcben.  Reich 
(Klin.Monatsbl.  1876).  Dermoid  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides. 
Steinheim  (Klin.  Monatsbl.  1875)  bei  einem  14jahrigec  Madcben 
angeblich  angeborene  Fistel  am  oberen  Lid,  8 — 10  Mm.  vom 
Rande  entfernt,  von  einem  Bilschel  Haare  umgeben  Fortwahrendes 
Tbranentraufeln.  Herzenstein  (CentralbL  f.  prakt.  Augen- 
beilk.  1879).  Hypertropbia  plicae  semilunaris,  an  die  Membr. 
nictitans  erinnernd.  Machek  (Klin.  Monatsbl.  1881).  Hyper- 
trophie  der  Plica  semilun.  Horner  (Gerhardt's  Handb.  der 
Kinderkrankb.).  Carunkel  am  unteren  Lid  hinter  dem  Thranen- 
punkt.  Feine  Fisteln  an  der  Vorderwand  des  Tkranensackes  bei 
einem  5jahrigen  Kind.  Schiess-Gemuseus  (Klin.  Monatsbl. 
1878).  Dermoid  der  Carunkel,  aus  adenoidem  Gewebe  bestehend 
mit  enormer  Entwickhing  der  Papillen,  Haare  und  TalgdrUsen. 
Demons  (Bull,  de  la  societe  de  Ckir.  Paris  1880)  angeborenes 
Atherom  der  Augenbrauengegend.  Armaignac  (Revue  clin. 
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d'ocul,  1884)  sah  ein  Lipoma  congen.  palp,  in  Form  eines  schlaffe^ 
Sackes. 

Totaler  Mangel  der  Cilien  wurde  flir  sich  allein  ohne 
anderweitige  Combination  an  den  Lidern  angeboren  • *htet 

Fr.  A.  y.  Ammon  hat  in  der  von  ihm  her 
Zeitschrift  fUr  Ophthalmologie  (I.  Bd.  4.  Heft  183l  u,ge. 

borenes  Leiden  des  inneren  Augenwinkels  beschrieben  und  Epi- 
can  thus  benannt.  Er  sagt:  „Das  Wesen  des  angeborenen  Fehlers, 
den  ich  stets  an  beiden  Augen  zugleich,  nie  bloss  an  Einem 
Augenwinkel  beobachtete,  besteht  in  einem  Uberflusse  der  all- 
gemeinen  Gesichtshaut  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  herab 
bis  zum  inneren  Augenwinkel,  dabei  liegt  nun  nattirlicherweise 
die  Haut  nicht  straff  auf  den  in  dieser  Gegend 
Knochen  auf,  ist  an  diesen  nicht  fest  angebeftet,  son 

eine  nicht  unbedeutende  Hautfalte,  die  vom  oberen c 

nacli  dem  unteren  wie  eine  Schwimmhaut  sich  erstreckt,  oben 
und  unten  die  Gegend  der  Augenlider,  wo  die  Thranenpunkte 
sich  befinden  und  dann  auch  den  ganzen  inneren  Augenwinkel, 
wie  die  Caruncula  lacrymalis  bedeckt.  Hiedurch  ist  aber  auch 
das  starkere  Offnen  der  Augenlider  im  inneren  Wi  iV  bfter 
gehindert,  und  Individuen,  welche  den  in  Bede  stehendt  u Bildungs- 
fehler  haben,  verzerren  auf  eine  eigenthUmliehe  Weise  bei 
Anstrengungen  zum  Offnen  derselben  die  Gesiehtsziige.  Man  findet 
diese  Falte  in  verschiedener  Grosse,  Lange  und  Breite,  (lurch 
die  das  Gesicht,  yorziiglich  aber  die  Augen  einen  mehr  oder 
weniger  eigenthttmlichen,  den  Kalmjlken  angehorigen  Ausdruck 
bekommen.  Einfluss  scheint  der  Augen  winkelfehler  insoferne  bi.s- 
weilen  aut  die  Stellung  der  Augen  selbst  zu  haben,  als  ich  bei 
einem  3jahrigen  Knaben  Strai  ismus  auf  dem  linken  Auge  wahr- 
uahm  (die  Rhinoptia  der  Alten),  der  durch  den  Bildungsfehler 
veranlasst  schien.u  Es  ist  dieser  [Beschreibung  eine  Abbildung 
beigegeben,  an  der  eine  Verdickung  am  Nasenrticken  auf- 


pathologischen  Anatomie  des 


menschl.  Auges , 1828 , S.  60)  sah  am  inneren  Augenwinkel 
beider  Augen  eines  einjahrigen  Kindes,  wie  ersich  ausdrltckt,  die 
Andeutung  eines  vierten  Augenlides,  wenn  man  die  Membrana 
c^rvi:ir  nans  als  Rudiment  des  dritten  annimmt.  Es  waren  namlich 
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die  vollkommen  gespaltenen  Augenlider,  welche  am  inneren 
Augenwinkel , die  Stellung  der  Thranenpunkte  ausgenommen, 
gaoz  den  normalen  Bau  batten,  durch  eine  Hautfalte  vereinigt, 
welche  von  der  Nase  her  Uber  dem  Canthus  int.  ungefahr 
l1/*  Linien  hin  sich  erstreckte  und  durch  einen  geraden  Rand 
begrenzt  wurde,  so  dass  man  unter  derselben  mit  einer  Sonde 
oline  Hinderniss  zur  Thranencarunkel  gelangen  konnte.  Ungefahr 
eine  halbe  Linie  von  dem  Rande  der  Hautfalte  entfernt,  sah  man 
die  Thranenpunkte,  welche  also  etwas  entfernter  vom  inneren 
Augenwinkel  lagen,  als  gewbhnlich.  Das  Kind  offnete  die  Augen- 
lider  nicht  einmal  bis  zur  Halfte.  Sonst  war  der  Augapfel  ganz 


gesund. 


AnatomischeUntersuchungen  des  seltenen  Epicanthus  fehlen; 
es  ist  auch  nocli  fraglich,  ob  der  Epicanthus  externus  ein  Ana- 
logon  des  interims  sei.  (Vergl.  Manz:  Graefe  - Saemisch, 
Handb.  d.  Augenheilk.  II,  S.  109.) 

Der  von  Sich  el  und  Chevillon  beschriebene  Epicanthus 
ext.  ist  nach  Ammon  (Sendschreiben  an  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Sich  el 
in  Paris,  in  Behr end's  und  Hildebrand's  Journal  fur  Kinder- 
krankheiten,  1860)  ein  hochst  seltener  Bildungsfehler;  er  hat  ihn 
nur  einmal  beobachtet.  Die  epicanthische  Falte  lag  liber  dem  Pro- 
cessus zygomaticus  nahe  dem  ausseren  Orbitalrande.  Die  gege- 
bene  Abbildung  zeigt  das  Deckverhaltniss  der  abnormen  Haot- 
talte  zur  ausseren  Augenlidcommissur. 


In  diesern  Sendschreiben  theilt  Ammon  seine  v eitereu 
Erfahrungen  Uber  den  Epicanthus  mit,  der  nicht  imn.^r  von  einer 
und  derselben  Lange  sei.  Dieselbe  sei  verschieden  nach  dem 
verschiedenartigen  Ursprunge  der  epicanthischen  Falte.  Man 
konne  in  dieser  Beziehung  denselben  in  folgcnde  Abtheilungen 
bringen;  1.  Epicanthus  supraciliaris ; 2.  Epicanthus  palpebralis; 
3.  Epicanthus  tarsalis. 


Sichel  (MSmoire  sur  l’epi canthus,  Annales  d’ocul.  1851) 
beobachtete  bei  dem  congenitalen  Epicanthus  stets  eine  eigen- 
thUmliche  primitive  Coufigurajfefon  der  Nasenknoclien , welche 
abgeplattet,  gleichsam  seitlich  gebogeu  (rejetees)  und  so  ver- 
breitert  sind,  dass  sie  mehr  an  HSbe  einbUssen,  als  sie  an  Breite 
gewinnen.  Er  sieht  diese  Bildungsanomalie  der  Nasenknoehen 
als  Ursache  der  Faltenbildung  an. 
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Bekanntlick  ist  in  keinem  Stadium  der  sick  entwickelnden 
Lider  ein  Spalt  nachweisbar,  es  kann  desshalb  der  als  Colobouia 
palpebrarum  bezeichnete  angeborepe  Defect  mit  einer  Hem- 
mungsbildung  Dickt  in  Zusammenhang  stehen. 

/ Unser  Fall  (F  i g.  196)  betrifft  einen  sonst  normal  entwickelten 
Saugling.  Die  Spalte  ist  an  dem  oberen  Lid  des  linken  Auges 
ausgesprochen,  wahrend  rechterseits  der  gewulstete  Lidrand 
ohne  Unterbrechung  von  innen  nach  aussen  ziebt.  Gegen  den 
ausseren  Augenwinkel  ist  beiderseits  eine  knoptartige  Schwellung 
zu  bemerken,  die  einen  Bestandtheil  der  oberen  Lider  bildet, 
wie  sich  aus  den  eingepflanzten  Cilien  ergibt;  an  den  inneren 
Halften  der  oberen  Lider  scheinen  die  Cilien  zu  feblen  oder  sind 
wenigstens  verktimmert.  Von  der  recbten  geschwellten  Carunkel 
spannt  sich  liber  die  Conjunctiva  bulbi  centralwarts  ein  Strang 
und  endigt  in  zwei  linsenformige  Knotchen,  welche  sckeinbar 
der  etwas  getrttbten  Hornhaut  aufsitzeu.  Etwas  Analoges  findet 
man  auch  an  dem  linken  Auge,  nur  ist  hier  der  Strang  breiter, 
so  dass  die  innere,  rudimentar  gebildete  Halfte  dieses  Lides  ohne 
wakrnekmbare  Cilien  flachgedrlickt  erscheint.  Die  beiden  Bu^bi 
sind  von  normalem  Umfange.  Am  rechten  Auge  sind  Iris  und 
Pupille  sichtbar,  obgleich  wegen  der  zarten  Hornhautnlibung 
verscbleiert;  am  linken  Auge  sind  nahezu  drei  Vicrttheile  der 
Hornhaut  durch  den  erwaknten  Strang  verdeckt,  so  dass  man 
nur  an  der  Peripherie  die  der  kinteren  Wand  der  Hornhaut 
sich  anlagernde  Iris  durchschimmern  sieht.  Die  breite  der  Spalte 
linkerseits  betragt  3 Mm.  Die  Bindehautfalte  fehlt  hier  vollstandig 
und  ist  rechterseits  verkummert.  Die  unieren  Lider  verhalten  sich 
normal.  NatUrliche  Grbsse.  Wegen  Ungunst  der  Verlniltnisse 
waren  wir  nicht  in  der  Lage,  eioe  anatomische  Lntersuchung  vor- 
nehmen  zu  konnen. 

Aus  der  folgend  ^n  Literatur  wird  ersichtlich,  dass  die 
Colobome  ofter  an  den  oberen  Lidern  vorkommen,  und  der 
krankkafte  Process  auf  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Cornea  in 
verschiedenen  Abstufungen  libergreift. 

Gilette  (I/Union  medic.  1873).  Coloboma  palpebrae  super, 
oe.  utriusquc  bei  einem  6jahrigen  Knaben.  Ziemlich  breiter,  den 
ganzen  Medialtheil  der  Lider  durchsetzender  Spalt,  Der  rechte 
Thranenpunkt  fehlt.  Streatfield  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VII) 
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beobachtete  einen  ahnlichen  Fall  bei  einem  40jahrigen  Weib. 
Dawidson  (Med.  Times  and  Gaz.  1875)  beschreibt  ein  Colobom 
an  dem  inneren  Dritttheile  des  linken  oberen  Lides  eines  drei 
Wochen  alten  Kindes.  Aus  dem  Winkel  der  Spalte  ist  eine 
bindehautartige  Falte  bis  in  die  Nahe  der  Corneoscleralgrenze  zu 
'serfolgen.  Am  ausseren  oberen  Theil  der  Cornea  fand  sich  eine 
hautartige  aber  haarlose  Verdiekung.  Talko  (Klin.  Monatsbl. 
1875)  sab  bei  einem  28  Jahre  alten  Manne  eine  doppelte  Spalte 
an  einem  Oberlid,  die  eine  beilaufig  in  der  Mitte  desselben,  die 
innere  5 Mm.  vom  Tkranenpunkt  entfernt.  Das  von  beiden  Spalten 
eingeschlossene  Lidstttck  hatte  Tarsus  und  Wimpern,  der  Bulbus 
war  frei.  Ein  Colobom  am  unteren  Lid  bei  einem  20jakrigem 
Madchen  befand  sich  zwischen  innerem  Augenwinkel  und 
Thranenpunkt.  In  der  Liicke  sassen  zwei  Dermoide.  Zugleich 
Irisdefect  mit  einer  Membran  (Iritis  intrnuter.?).  Horner  (Ger- 
liardt’s  Lehrb.  der  Kinderkrankh.).  Coloboma  palp,  super  oc.  dext. 
neonati.  In  der  Spalte  ein  kurzes  feines  Hautsttick;  auf  der  Cornea 
ein  Geschwtir.  Schleich  (Mitth.  a.  d.  ophthalm.  Klinik,  Tubingen, 
1880),  Coloboma  palp,  super.  Defect  8 Mm.  breit,  5 Mm.  hock,  ohne 
Wimpern.  Von  der  Innenflacke  der  Coloboma  ziehen  zwei  Schleim- 
hautfalten  auf  den  Bulbus.  Links  im  ausseren  Cornealquadranten 
eine  Art  Pterygium.  Lannelongue  (Arch,  g6n£r.  de  Med.  1883') 
fand  Coloboma  der  vier  Augenlider  bei  einer  hirnlosen  Missgeburt. 
Eine  ligamentose  Masse  setzte  sich  durch  das  Colobom 
Cornea  und  die  Conjunctiva  bulbi  fort.  Die  Augen  ware*:  unvoll- 
kommen  entwickelt.  Osio  (Siglo  med.  1883),  Coloboma  palp.  sup. 
mit  Symblepkaron. 

Dieungleichmassigen,  strang-  und  knotchrnartigen  Bildungen 
in  der  Conjunctiva  palp,  et  bulbi  weisen  auf  eine  wahrscheinlich 
in  einem  frUhen  Stadium,  d.  h.  in  einem  oolchen,  wo  DrUsen  und 
Cilien  noch  nicht  gebildet  sind,  localising,  partielle  Verwachsung 
der  beiderseitigen  Schleimkaute  bin,  welche  jedoch  das  Wachs- 
thum  des  Bulbus  nicht  behindert.  Derselbe  kann  sodann  durch 
Druck  die  junge  abnorme  Pindesubstanz  zur  Absorption  bringen 
und  den  Spalt  dort  bewerkstelligen,  wo  die  Adhasionen  einen 
geringeren  Widerstand  leisten. 

Das  Ankyloblepharon,  die  Verwachsung  der  Lidrander, 
ist.dnrch  eine  te^le  Lidrandentzlindung  bedingt  und  kann  in 
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hochst  seltenen  Fallefi  eine  partielle  sein.  Power  (St.  Barthol 
Hosp.  Rep.  1875)  beschreibt  ein  tbeilweises  Ankyloblepharon 
beider  durch  eine  zarte  Hautbrttcke  verbundener  Lider  eines 
Neugeborenen.  Hasner  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1882) 
Ankyloblepharon  congen.  oc.  sin.  Verwachsung  in  der  Mitte  des 
Lidrandes  m Form  eines  dicken  Fadens,  der  aus  fibrillarem 
Bindegewebe  ohne  Gefasse  bestand.  Epithel  nur  an  der  Basis 
nachweisbar,  aussere  Commissur  frei.  Chiari  (Prager  Zeitschr.  f. 
Heilkunde,  IV)  bespricht  ein  congenitales  Ankylo-  und  Symble- 
pharon. 

Das  Ablepharon,  ein  vollstandiger  oder  unvollstandiger 
Mangel  der  Lider,  ist  mit  einer,  meist  anderweitige  Miss- 
bildungen  aufweisenden,  behinderten  Hautbildung  verbunden. 
(Vergl.  v.  Reuss,  Ablepharie  in  Eulenburg’s  Real-Encyclopadie.) 

Die  Thranendriise  mangelt  in  seltenen  Fallen.  Bisweilen 
wird  sie  der  Ausgangspunkt  yon  congenitalen  Geschwttlsten  der 
Orbita.  Thranendrtisenfisteln  wurden  mehrmals  beobachtet. 
Hardesty  (Medical  and  surgical  Rep.  XXXVIII),  sail  eine 
beiderseitige  (double)  Thranendrtisenfistel  mit  angeborenem 
Defect  beider  Linsen. 

Die  Thranenpunkte  hat  man  verschlossen  angetroffen 
oder  statt  in  einfacher  in  doppelter  Zahl  aD  dem  einen  oder 
anderen  Lid  mit  gesonderten,  in  den  Thranensack  mlindenden 
Canalchen  oder  wie  Manz  beobachtete.  ein  Canalchen  mit  zwei 
hintereinander  liegenden  Offnungen,  yon  oenen  die  eine  yon  rnehr 
schlitzformiger  Gestalt  war.  Thrancnrohrchen  und  Thranensack 
sollen  mitunter  ganz  fehlen  (A.  f.  A.  V.).  Emmert  beobachtete 
das  Fehlen  aller  vier  Thrarenrunkte  bei  einem  Knaben  von 
sechs  Jahren.  Thranensack  uid  Canal  waren  normal.  Beide 
Brlider  des  Patienten  litten  an  Thranentraufeln  ; der  jUngste, 
ein  Jahr  alt,  hatte  ober  dem  Thranensack  feine  Fisteln,  aus 
denen  sich  eine  scbWmige  FlUssigkeit  ausdrticken  liess.  Rechts 
wurde  die  Fiste!  geheilt.  Fitzgerald  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII) 
sah  eine  Ver  loppelung  des  Thranenpunktes  bei  zwei  Patienten 
am  unteren  Lid  mit  verschiedener  Stellung  der  beiden  Punkte 
zu  einnnder;  jeder  fiihrte  in  einen  besonderen  Canal  und  in 
den  rhranensack.  Bayer  (Bericht  des  Prager  Krankenhauses 
pro  1879)  beschreibt  zwei  Thranenpunkte  am  linken  oberen  Lid 
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einer  Frau;  der  supernumerare  sass  unter  dem  normalen  und 


nicht  aut  der  Papille.  Agnew  (Transact,  of  the  Amer.  ophthalm. 
soc.  1874)  doppelseitige  angeborene  Thranensacktistel  bei  einem 
3jahrigen  Madchen.  Lelion  (Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.  1877) 
benchtet  liber  eine  Dacryocystitis  bei  einem  neugeborenen 
Madchen.  Magnus  (Centralbl.  f.  Augeuheilk.  1880)  sah  eine 
Blennorrhoea  sacci  lacr.  bei  einem  21jahrigen  Madchen  und 
Mangel  des  unteren  Thranenpunktes,  sonst  Alles  normal.  Ver- 
neuil  (Bull,  de  la  soc.  chir.  1877)  beobachtete  eine  angeborene 
sogenannte  Olcyste  in  der  Gegend  des  Thranensackes.  Albert 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1882)  meint  die  pralacrymalen  01- 
cysten  seien  Dermoide  mit  Oligem  Inlialt. 

Die  angeborenen  Orbitalgeschwlllste  sind  im  Allge- 
meinen  noch  wenig  anatomisch  untersucht.  Es  sind  zumeist  Cysten, 
welche  in  ihrem  Bau  sich  verschieden  verhalten,  bald  extra- 
bulbar,  bald  intrabulbar  auftreten,  hinten  oder  vor  dem  Bulbus 
in  den  Lidern  sitzen.  Ihre  Provenienz  scheint  eine  verschieden- 
artige  zu  sein.  Bei  den  sogenannten  Dermoidcysten  der  Orbita 
kann  moglicherweise  eine  localisirte  sackartige  AbschuUrung  des 
Hornblattes  die  erste  Stufe  zur  Entwicklung  abgeben.  8ie  liegeu 
ausserhalb  des  Muskeltrichters.  Als  consecutive  Erseheinuugen 
der  congenitalen  Gesehwulste  liberbaupt  sind  Exophthalmic, 
Microphthalmie  und  Schrumpfung  des  Bulbus  hervorzuheben. 

Spencer  Watson  (Lancet  1872)  beschreibt  eine  Dermoid- 
cyste  der  Orbita  bei  einem  12jahrigen  Knaben.  Ruvioli  (^Annali 
di  Ottalmolog.  IV),  Retrobulbares  Atherom  der  Orbita.  hhronis 
(Recueil  dophthalm.  1876),  congenitale  Orbitalcysten  follicularen 
und  glandularen  Ursprunges.  Mikulicz  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1876),  beobachtete  angeborene  Dermoide  der  Orbita.  Santos 
Fernandez.  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1878),  drei  Falle 
von  angeborenem  Atherom  der  Orbita.  Broer  und  Weigert 
(Virchow’s  Arch.,  67),  untersuchtcu  den  Exophthalmus  eines 
neugeborenen  Kindes,  bedingt  durch  retrobulbare  zahlreiche 
Cysten  von  verschiedener  Gr6s?e  und  Structur.  Der  Tumor  enthielt 
Knorpel,  Knochen,  Epidermis,  Schleimdrllsencysten,  Darmtheile 
und  selbst  bronchiale  Clemente. 

Als  fraglich  sind  folgende  Falle  intrabulbarer  Cysten 
hinzustellen.  Hippel  (A.  f.  0.  XX),  Cyste  an  Stelle  des  Bulbus. 


Sogliano  (Boll,  delle  scienze  med.  di  Bologna  1874).  Im  Innern 
der  Cyste  noch  Spuren  von  Chorioidea,  Retina  und  Opticus. 

Peris  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1874),  beschreibt  ein 
angeborenes  orbitales  Fibrom  mit  rareficirender  Ostitis  und 
Exoplithalmus.  H.  K und  rat  (Zur  Kenntniss  der  Orbitaltumoren 
med.  Jahrb.  der  Wiener  Gesellsch.  der  Arzte  1883).  (Vergl.  S.  390.  i 

Encephalocelen  der  Orbita  sind  immer  angeboren  und  be- 
tinden  sich  meist  in  der  Gegend  des  Thranenbeines.  Sie  kommen 
oft  doppelseitig  vor,  konnen  die  Grbsse  eines  HUknereies  erreichen 
und  sind  in  der  Regel  von  Haut  bedeckt.  Die  Bruchpforte  in  der 
Orbita  ist  verschieden  situirt. 

Als  orbitale  GeschwUlste  in  Folge  von  Encephalocele  sind 
noch  anzuflihren : Raab  (Wiener  med.  Wochenschr.  1876),  con- 
genitale  Encephalocele  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne  mit 
hydrocephalischem  Schadelbau.  Muhr  (A.  f.  Psych.,  VIII);  bei 
beiderseitiger  congenitaler  Encephalocele  ant.  fehlte  das  eine 
Thranenbein  ganz,  das  zweite  war  verkrttppelt. 

Bei  Blepharop tosis  congenita  constatirte  Steinheim 
(Klin.  Monatsbl.  1877  hlen  des  Muse,  rectus  super. 

Eine  mangelhalte  Entwicklung  der  Aug en  nusk eln 
bei  vier  Mitgliedern  derselben  Familie,  verbunden  mit  bodeutenden 
Motilitatsstorungen,  beobachtete  Heuck  (Klin.  Monatsbl.  1879). 
Bei  einem  Kinde  der  Familie,  das  zufallig  ar  Diphtherie  starb, 
wurde  die  mangelhafte  Musculatur  dure*1  die  Section  nachge- 
wiesen. 
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Querschnitt  durch  ein  Thriinenrohrchen  bei  Xerophthalmus  . 373 

Cyclops;  Frontansicht  mit  Russel 431 

Partie  aus  dem  Querschnitte  des  Russels  eines  Cyclops  . . 432 

Cyclops;  Frontansicht 432 

Durchschnitt  eines  cyclopischen  Auges 433 

Diprosopus  triophthalmus 434 

Durchschnitt  durch  die  aneinander  gelagerten  mittleren 

Augen  des  vorigen  Falles 435 

Kopf  eines  Cephalothoracopagus Q . 435 

Rudimentarer  Bulbus  eines  23  Tage  alten  Madchens  . . . 425 
Coloboma  iridis,  corporis  ciliaris  et  chorioideae  . . . . 4lo 

Dasselbe  mit  Glaskdrperspalte 4lo 

Gallertige  Bindesubstanz  in  der  Glaskorperspalie  ....  411 

Coloboma  iridis,  corporis  ciliaris  et  chorioide;ie 411 

Membrana  pupillaris  persistens 407 

Membrana  pupillaris  persistens  407 

Arteria  hyaloid ea  persistens 419 

Dermoid  an  der  corneo-scleralen  Grenze  403 

Durchschnitt  durch  das  Dermoid 403 

Coloboma  palpebrarum  et  Symblepharon 440 

cf  ’ 
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Ablepharon  442. 

Acoria  409. 

Aderhaut,  s.  Chorioidea. 
Albinismus  417. 

Aniridia  80. 

Ankyloblepharon  360,  441 
Anophthalmie  424. 

Arteria  hynloidea  persist.  272,  419 
Ait.  ophth.  Aueurysma  397. 
Dathymorphie  263. 

Bindehant,  siehe  Coujunctiva. 
JiUaungsanoaialien  399. 
Blennorrhoea  ueouat.  335. 
Blepharadenitis  318. 

Blepharitis  ciliaris  318. 

— ulcerosa  320. 

Blepharophimosis  360. 

Blutweinen  365. 

Bulbus: 

— Atrophia  273,  280. 

— Diameter  262. 

— Dislocation  381. 

— Drehpunkt  266. 

Fremdkorper  274,  276. 

Granuloma  304. 

— Kalk  284. 

— Knochen  283,  285. 

Melanosarkom  306. 

— Phthisis  282. 

— Protrusio  360,  381. 
ludimentar  entwickelt  425 

— Sehaxe  263. 

— Stellung  380. 


.«ug  OOU. 

— Tumoren  303. 


Bulb  us  : 

~~  Varicositates  54. 

— Verletzung  273  u.  d.  f. 
Buphthalmus  288,  289  4*?s 
Canalis  Cloqueti  420,  421. 
Canalis  Fontanae  75. 

Capsula  Tenoni  .* 

Argyrosis  387. 

— Entzundung  386. 

Carunkel: 

Anomalien,  congen.  437. 

— Atherom  352,  357. 

— Dermoid  437. 

— Fibrosarkom  351. 

— Gumma  355. 

— Herpes  349. 

— Rtdentionscysten  352. 

— Sarkom  428. 

Sarkoma  melan.  351. 
Cataracta  171. 

— capsularis  153. 

— - ant.  154,  155. 

— post.  157. 

— verkalkt  165. 

— chorioidealis  172. 

— • eorticalis  158. 

— diabetica  172. 

— Krystallwulst  160. 

— Morgagni  163. 

— natans  174,  42s. 

— nigra  166. 

— nuclearis  166. 

— perinuclearis  166,  417,  418,  419 

— Polaris  post  172. 


◄ 
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Cataracta  pyramidalis  3Y,  85,  156, 
406,  429. 

— reclinata  175. 

— secundaria  160. 

— senilis  119,  151. 

— — Eintheilung  152. 

— — Kapselepithel  152. 

— traumatica  173,  274,  275. 

— tremulans  173. 

— Ursachen  171. 
Cephalothoracopagus  435. 

Chalazion  353. 

Choriocapillaris: 

— Entzundung  118. 

— Verfettung  120. 

— Verodung  119. 

(horioidea: 

— Abscess  110. 

— Abhebung  303. 

— Ablosung  121. 

— Angioma  139,  141. 

— Balkenwerk  an  der  Innenflache 
118. 

— Bindegewebswucherungen  121. 
123,  123,  129. 

— — Riickbildung  130. 

— Bindegewebe,  verkalkt  129. 

— Blutungen  107. 

— Carcinom  143,  145. 

— cavernoses  Gewebe  130. 

— Chondrosarkom  144. 

— Colloidkorper  104,  116,  117. 

— Colobom  412. 

— Drusen  116,  117. 

— Ectasie  der  Venen  120, 

— Embolie  109. 

— Extravasat  107. 

— Fluxion,  collateral  132. 

— Gumma  113. 

— Gcfassneubildung  139. 

— Hyperaemie  106. 

— Infarct  109. 

— Infiltration  130. 

— Knoehen  124,  134,  140. 

— |lpom  139. 


# 
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Chorioidea: 

— melanotische  Korner  in  den 
Getassen  129. 

— Microorganismen  110,  111,  112. 

— bei  Myopie  266. 

— Neubildungen  139. 

— Pigment  der  Sarkome  143,  144. 

— Pigmentmangel  417. 

— Pigmentwucherung  129. 

— Prolapsus  39,  121, 

— Ruptur  107. 

— Sarkom  142,  307,  308. 

— — cavernosum  144. 

— Sarkomzellen,  intravasc.  143. 

— Senescenz  104. 

— Spalt  400. 

— Thrombose  der  Yenen  106. 

— Tuberkel  135. 

— Tuberkelbacillen  137. 

— Tumor,  Biliverdin  enthaltend, 
145. 

— Verkalkungen  104. 

— Verwachsung  mit  der  Sclera 
121,  133. 

Chorioiditis  106,  343,  405,  407. 

— centralis  266. 

— leukaemiea  107. 

— metastatica  111. 

— bei  Myopie  272. 

— suppurativa  109. 

— mit  Verkasung  137. 
Ciliarfortsatze : 

— Atrophie  103. 

— Entzundung  100. 

— Excrescenzen,  bindegewebige, 
101. 

— Knoehen  102. 

— Senescenz  99. 

Ciliarkorper: 

— Coloboma  410,  411. 

— Gumma  103. 

— Xeubildungen  103. 

— Melanofibroma  103. 

— Myoma  103. 

— Myopie  266. 
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Ciliarkorper: 

— Sarkom  309. 

— Spindelzellensarkom  103. 

— Tuberculose  103. 

Ciliarmuskel: 

— Atrophie  99,  102. 

— Entziindung  99. 

— bei  Hypermetropie  98. 

— Hyperplasie  99. 

— Loslosung  278. 

— bei  Myopie  98,  266. 

— bei  Phthisis  bulbi  283. 

— Senescenz  98. 

Ciliarnerven: 

— Atrophie  146. 

— Kalk  147. 

— Neuritis  146. 

— bei  Staphyloma  chorioideae  132. 

— bei  Affectio  symp.  291. 
Ciliarneurose  97. 

Cilien: 

— Erkrankungen  320. 

— ira  Glaskorper  277. 

— Madarosis  321. 

— Mangel,  angeboren  438. 

— Pigmentmangel  323,  437. 

— in  der  Vorderkamuier  277. 

— Wechsel  321,  322. 
Cirsophthalmus  54. 

Conjunctiva: 

— Abscess  338. 

— Angiom  352. 

— Argyrosis  349. 

— Atrophia  349. 

— Blaschen  10. 

— Bitot’sche  Flecken  58. 

— Blennorrhoea  acuta  335. 

— — chronica  337. 

— Blutungen  349. 

— Condylom  353. 

— Carcinoma  66,  353. 

— — melan.  b5. 

— Carunkel,  s.  Carunkel 

— Catarrhus  331. 

— Chemosis  334, 


339,  341,  343, 


► La 


Conjunctiva: 

— Croup  333. 

— Cysten  68,  343,  352. 

— Cysticercus  68,  352. 

— Dermoid  351,  437. 

— Driisen,  schlauchformige 
(Iwanoff)  343. 

Driisen,  schlauchformige 
(Krause)  344. 

— Diphtheria  334,  336. 

— Entziindung  331. 

— Epithelioma  305. 

— Excrescenzen,  papillare  60,  342. 

— Filaria  96. 

— Follikel  339. 

— — lymphat.  331. 

— Granula  339. 

— Granulationen 
350. 

— Granulom  350. 

— Gumma  355. 

— Herpes  Iris  349. 

— Hypertrophia  336. 

— — circumscripta  337. 

— — diffusa  337. 

— — papillaris  337,  344. 

— Jequirity  348. 

— Karyokinese  334. 

— Kndtchen  10. 

— Korner  339. 

— Lepra  67,  354. 

— Lid  330. 

— Lipom  60,  351,  437. 

— Lupus  66,  354. 

— Lymphadenitis  351. 

— Lymphangioma  cavern.  352. 

— Lymphs  tauung  12. 

— Microorganismen  58,  59,  335, 
347,  348,  349. 

Narben  346. 

Neubildung  350. 

Osteom  351. 

Papel  68,  355. 

Papillom  353. 

Pemphigus  349. 


Conjunctiva: 

— Phthisis  349. 

Pigment  341,  349,  389. 

Plica  semilun.  s.  PI.  semilun. 

— Polyp  353. 

— Sarkom  351. 

— — melanot.  85,  351. 

— Secret  332,  333. 

— Senescenz  5. 

— Schrumpfung  34G. 

— Tuberculose  354. 

— Trachomdriisen  340. 

— Trachomschicht  341. 

— Ulcus  338. 

— Xerosis  58. 

Conjunctivitis: 

— blennorrhoica  338. 

— catarrhalis  338. 

— follicularis  332. 

— hypertrophic  a 339. 

— pyorrhoica  338. 

— Ubergangsstufen  334. 


Cornea: 

— Geschwur  10,  11,  21. 

— — Belag  25. 

— — Charakter  25. 

— — Eintheilung  21. 

— — Heilung  26. 

— — perforirend  39,  47. 

— — Regeneration  11. 

— Granulom  60. 

— Herpes  8. 

— Hyperaesthesie  69. 

— Kalk  40,  41. 

— Knotchen  8,  9,  10. 

— Kiiimmung  2. 

— Leucoma  12,  406. 

— Lidspaltentrubung  44. 

— Macula  12. 

— Microorganisraen  21,  45,  56,  61, 

110. 

_ Narbe  3,  28,  274,  286,  287. 

— — Frenulkorper  27. 

— — granulirend  29. 


Cornea : 

— Anaesthesie  69. 

— Arcus  senilis  4. 

— Argyrie  27. 

— Blutextravasat  14. 

— Bliischen  8,  9. 

— Brand  24. 

— Brechungsexponent  2. 

— Bruch  26. 

— Cancroid  66. 

— Cholesterin  44. 

— Colloid  42. 

— Cysten  35. 

— Cysticercus  68. 

— Diphtherie  23. 

— Ectasie  45. 

— Entzundung  6. 

— Ernahrung  1. 

— Epitheliom  66. 

— Fibroin  60. 

— Gefasce,  Entwicklung  14. 

— — Ruckbildung  14. 

:erkalkt  42. 
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— — linear  30. 

— — Nerven  48. 

— — sclerosirt  29. 

— Narbenstaphylom  47,  409. 

— Neubilduugen  59. 

— Papillom  60. 

— Pigment  28. 

— Regeneration  3. 

— Resorptionsvermogen  3. 

— Sarkom  63. 

— Senescenz  4. 

X Staphyloma,  s.  Staphyl. 

pigmentirtes  Netz  an  der 

Hinterflache  53. 

— Stoffweehsel  3. 

— Tiitowirung  28. 

— Tuberkel  68. 

— Wolbung  281. 

— Xerosis  58. 

Corectopie  409,  413,  417. 
Corestenoma  409. 

Corpus  vitreum,  s.  Glaskbrper. 
Crystalloconus  419. 


Cyclitische  Schwarte  100,  2 
280. 

Cyclops  429,  431. 

Cyste,  intrabulbar  443. 
Cysticercus  187. 
Dacryoadenitis  366,  367. 
Dacryocystitis  acuta  378. 

— chronica  376,  443. 
Dacryolithen  374. 

Dacryops  368 
Dicephalus  437. 

Diplocoria  407. 

Diprosopus  434. 

Distichiasis  321,  322. 

Dyscoria  409. 

Ectasia,  s.  Staphyloma. 
Ectropium  361. 

Emissarium  279. 

Enophthalmus  381. 

Entropium  347,  361. 
Epiblepharon  315. 

Epicanthus  438. 

Exophthalmus  381. 

— pulsirend  397. 

Exsuclat,  subretinaJes,  200. 
Fruhlingscatarrh  62. 

Ganglion  Gasseri  bei  Herpes 

ophth.  8. 

Gerontoxon  4. 

Glaskorper  178. 

— Abhebung  186. 

— Abscess  181. 

— Biutung  184. 

— Colloide  Metamorphose  182. 

— Cholesterin  180. 

— Cysticercus  187. 

— Entziindung  181. 

— Ernahrung  178. 

— Filaria  188. 

— Fremdkorper  277. 

— Gefasse  421. 

— Luftblasen  189. 

— Mem  bran  en  289. 

— bei  Myopie  266. 

— Neubildungen  187. 


3,  278, 


Glaskorper  bei  Retinitis  pigm.  213. 

— Schrumpfung  186. 

— Senescenz  178. 

— Spa  It  410. 

— Strange  aus  Bindegewebe  197. 

~ — melanot.  Zellen  182. 

— Training  182,  389. 

— Tuberculose  188. 

— Verflttssigung  185. 


mir  der  Retina 


mit  der  Papille 


cO 


Verwachsun 
184. 

— Verwachsung 
184. 

— Vorfall  38, 187. 

Glaucom  230,  295,  304. 
Hasenauge,  s.  Lagophth alums 
Heraeralopie  58. 

Herpes  ophthalmicus  8,  316. 
Hordeolum  319. 

Hornhaut,  s.  Cornea. 

Hyalitis  179,  181. 
Hydromeningitis  21. 
Hydrophthalmus  428. 
Hypermetropie  263. 
Hyphaema  95. 

Hypopyum  18,  77,  95. 

— Keratitis  17. 

Iridectomie  81 
Irideremie  4<>7,  408,  413. 
Iridochorioiditis  113. 

— serosa  287. 

— syphilitica  113. 

Iridocyclitis  100. 

— Aetiologie  101. 

— plastica  272. 

— Producte  100. 

— traumatica  277. 

Iridodia lysis  80,  81. 
Iridodiastasis  409. 

Iridoschisma  409. 

Iris  76. 

— Abscess  78. 

— Ablosung  80. 

— Atrophie  83,  84. 

— Balkenwerk  83. 
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Iris,  Blutungen  78. 

— Brttckencolobom  409,  411. 

— Colloid  83. 

— Colob  om  401,  409. 

— Cysten  93,  409,  429. 

— Defect  78. 

— Endotheliom  90. 

— Excrescenzen,Bindegewebe  86. 

— Farbe  416. 

— Granulom  90. 

— Innervation  96. 

— Krebs  91. 

— Lepra  93. 

— Lupus  93. 

— Melanom  90. 

— Naevus  90. 

— Neubildungen  89. 

— Pigraentmangel  417. 

— Pigmentmetamorphose  83. 

— Pigmentstrange  88. 

— Pigmentwucherungen  83. 

— Prolapsus  30,  86. 

— — vernarbt  31. 

— — Form  36. 

— Pseudocoloboma  415. 

— Sarkom  89,  309. 

— Senescenz  76. 

— Spalt  400. 

— Staphyloma,  s.  Staphyl. 

— Substanzverlust  78. 

— Tuberculose  91. 

— Uvealpigment,  umgeschlagen, 
307. 

— Verfettung  83. 

Iritis  76,  405. 

— chronica  82. 

— exsudativa  77. 

— papulosa  85. 

— parenchymatosa  77. 

— serosa  21. 

— syphilitica  85. 

Keratitis  6. 

— bullosa  10. 

— Classification  7. 

£-  diffusa  18. 


a 


Keratitis  parenchymatosa  18,  19. 

— postica  21. 

— punctata  18,  20,  287. 

— purulenta  16. 

— superli  ialis  13. 

— vasculosa  14. 

Keratoconus  45. 

Keratoglobus  45,  289,  428. 
Keratokele  26. 

Kryptophthalmus  426. 
Lagophthalmus  360,  363. 

Lamina  cribrosa  231. 

— Schwellung  226. 

Lederhaut,  s.  Sclera. 

Lenticonus  417. 

Lider  310. 

Adenoide  328. 

— Adenome  328,  353. 

— Amyloiddegeneration  356. 

— Anomalien,  congen.  437. 

— Atherom  437. 

— Carcinom  328,  353. 

— Colobom  440. 

— Cyste  415,  424,  428,  43 » . 

congenital,  Zusammenhang 

mit  Micro phthalmus  und  Colo- 
boma  bulbi  425. 

— Fistel  437. 

— Gumma  355. 

— Knochen  359. 

— Lipom  438. 

— Lupus  329. 

— Lepra  330. 

— Narben  315,  320,  846. 

— Rhabdomyoma  350. 

— Senescenz  311. 

— Schrumpfung  347. 

— Stellung  bei  Cyclopie  430. 

— Syphilis  355. 

— Trichinose  314. 

— Ulcus  mode  355. 

Lidhaut : 

— Acne  317. 

— Anaemie  312. 
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Lidhaut: 

— Angiom  327. 

— Anthrax  315. 

— Argyrosis  313. 

— Atherom  317. 

— Blasenbildung  316. 

— Carbunkel  315. 

— Chloasma  uterinum  313. 

— Chondrom  327. 

— Chromhidrosis  318. 

— Comedo  317. 

— Cornu  cutan.  324. 

— Cysten  328. 

— Cystosarkom  327. 

— Eczem  317. 

— Elephantiasis  Arab.  324. 

— Emphysem  318. 

— Entziindung  313. 

— Epheliden  313. 

— Epithelkrebs  329. 

— Erysipel  315. 

— Erythema  314. 

— Fibroma  mollusc.  324. 

— Fremdkorper  330. 

— Furunculus  317. 

— Gangraen  315. 

— Gliom  327. 

— Haematidrosis  318. 

— Haemorrhagien  312. 

— Herpes  316. 

— Hydrops  314. 

— Hyperaemie  311. 

— Hyperhydrosis  318. 

— Ichthyosis  324. 

— Impfblaschen  314. 

— Leukoderma  313. 

— Lichen  ruber  317. 

— Lipom  327. 

— Lymphangiom  327. 

— Melanosis  313. 

— Meliceriscyste  328. 

— Miliaria  316. 

— Milium  317. 

— Molluscum  contag.  323. 

— Morbilli  314. 

•'i?6 


♦ Ofc 


Lidhaut: 

— Naevus  313. 

— Neubildungen  323. 

— Neurofibrom  327. 

— Oedema  inflamm.  314. 

simpl.  314. 

— Oelcysten  328. 

— Papillom  326. 

— Parasiten  330. 

— Pellagra  314. 

— Pemphigus  316. 

— Phlegmone  315. 

— Pigmentirung  312. 

— Pityriasis  rubra  317. 

— Psoriasis  317. 

— Pustula  maligna  315. 

— Roseola  314. 

— Sarkom  351. 

— Scarlatina  314. 

— Seborrhoea  317. 

— Sudamina  316. 

— Urticaria  314. 

— Varicellen  314. 

— Variola  314,  320. 

— Verbrennung  315. 

— Veruca  325. 

— Vitiligo  313. 

— Xanthelasma  326. 

Lidrand : 

— Excresceuzen,  p 

— Geschwiire  320. 

Ligamentum  sut pensorium  lentis, 

s.  Zonula. 

Linse: 

— Anomalieu,  congen.  317. 

— Arcus  senilis  150. 

— Brechungsexponent  149. 

— Coloboma  415,  417,  418,  419. 

— Corticalis,  sclerosirt  164. 

— Dislocation  32,  174. 

— Ectopia  418. 

— Ernahrung  148. 

— Fremdkdrper  173. 

— Luxation  174, 175,275,276,  409, 

417. 


14. 
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Linse: 

— bei  Myopie  268. 

— Parasiten  176. 

— Regeneration  161. 

— Resorption  275;  279. 

— bei  Retinitis  pigra.  213. 

— Senescenz  148. 

— Triibung,  s.  Cataracta. 

— Verkalkung  168,  169. 

— Verkndcherung  170. 

— Verschiebung  174. 

— Vorfall  276. 

— Wacbsthum  151. 

Linsenkapsel: 

— Einheilung  in  einUlcuscora.  36. 

— Senescenz  150. 

— Usur  165. 

— Verletzung  153,  274. 

— Wunden  154. 

Meibomsche  Driisen: 

— Adenom  353. 

— Atherome  345. 

— Atrophie  345. 

— Cysten  345,  346. 

— Entztindung  354. 

— Infarct  345. 

— Kalk  345. 

— Schr umpfung  322. 

— bei  Trachom  345. 

— Verodung  344. 

— Verstopfung  320. 
Megalophthalmus  428. 

Membrana  Bowmani: 

— bei  Keratitis  superfic.  15. 

— Regeneration  3. 

.Membrana  capsulo-pupill.  405. 
Membrana  Descemeti : 

— Auflagerungen  5. 

— Regeneration  3. 

Membrana  pupillaris  405. 

— — persistent  405,  413. 
Microphthalmu  > 415,  416,  424,  426, 

427. 

Microria  409. 

Missbildangen  399. 


Molluscumkdiperchen  323. 
Monophthalmus  426,  429. 

Monopsia  429. 

Mouches  volantes  183. 

Muskeln,  des  Augapfels,  386. 

— bei  Anaemia  perniciosa  387. 

— Argyrosis  387. 

— Atrophie  387. 

— Entwicklung,  mangelhafte,  444. 

— Entziindung  387. 

— Hygrom  388. 

— bei  Morbus  Basedowii  387. 

— Muskelatrophie,  progress.  388. 

— bei  Myopie  265. 

— Parasiten  388. 

Muskeln,  des  Lides,  349. 

— Amyloiddegeneration  350. 

— Atrophie  350. 

— Entziindung  350. 

— wachsartige  Verquellung  350. 
Myopie  263. 

Nachstaar  160. 

Xarbenectasie  30. 

Narbenkeratitis  29. 

Nervus  opticus,  s.  Sehnerv. 
Netzhaut,  s.  Retina. 

Neuritis  optica  228.  240,  241,  286. 
Neuroretinitis  s.  Retinitis  und  225, 

227. 

— descendens  200. 

— suppurativa  195. 

Onyx  17. 

Ophthalmia  arthritica  296. 

— postfebrilis  113. 

— sympathica  290. 

— — Microorganismen  292. 

— verminosa  96. 
Ophthalmoblennorrhoea  335. 

Orbita  380. 

— Abscess  384. 

— Angiom  392. 

— Blutung  388. 

— Cancroid  393. 

— Chlorom  396. 

— Chlorosarkom  396. 


Orbita,  Chondrom  301. 

Cylindrom  393. 

_ Cyste  390,  393,  397,  427,  443. 

Cysticercus  391. 

Cystosarkom  394. 

Dermoidcyste  443. 

Echinococcus  391. 

— Encephalocele  444. 

— Fett,  Atrophie  381. 

— Fibroin  391,  444. 

— Fibrosarkom  394. 

— Fremdkorper  388. 

— Haematom  390. 

— Haematocyste  390. 

— Haemorrhagien  384. 

— Lipom  391. 

— Lymphangiom  391. 

— Microorganismen  384, 

— Myxosarkom  395. 

— Neurom  396. 

— Osteom  397. 

— Osteophyten  383. 

— Ostitis  382. 

— Periostitis  382. 

— Phlebolithen  393. 

— Phlegmone  retrobulb.  384. 

— Sarkoma  394. 

— — melanodes  395. 

— — osteoides  395,  397. 

— Tumoren  389,  443. 

— Zellgewebe: 

— — Abscess  384. 

— — Entziindung  383. 

Amy loidde generation  385. 

— — Haemorrbagie  384. 

— — Oedem  385. 

Pannus  14,  61. 

Panophthalmitis  suppurat.  282,  426. 
Phakokele  276. 

Phakosclerema  150. 

Pinguecula  59. 

Plica  semilunaris  332,  337. 

— Angiom  352. 

— Chondrom  351. 

— Epitheliom  353. 


Plica,  Hypertrophic  337,  437. 
Polycoria  409. 

Pterygium  61. 

Ptosis  360,  444. 

Pupille : 

— Atresia  88,  276,  408. 

— Contraction,  venninderte,  97. 

— Occlusio  276. 

— Verengerimg  97. 
Regenbogenhaut,  s.  Iris. 

Retina,  Amotio  124,  126,  200,  201, 
227,  280,  279,  280. 

— Anaemia  pernicosa  199. 

— Anaesthesia  260. 

— Aneurysmen  199,  216. 

— Angiom  251. 

— Anomalien,  cong.  421. 

— Atrophia  206,  219,220,  222,224. 
— Bindegewebswucherung  192. 

— Colliquatio  194. 

— Colloid  218,  219,  220. 

— Coloboma  220,  410,  422. 

— Commotio  203. 

— Cysten  181,  211,  213,  215,  307. 
— Defect,  partieller  422. 

— Embolia  195,  258. 

— Ernahrung  190. 

— Faltung  201,  210. 

— Ganglienzellen  218. 

— Gefii8se,  verfettet, 

— — verkalkt,  210, 

— Gliom  245,  304,  42 
— Hyperaesthesie  260. 

— Hyperplasie  251. 

— Kornchenzellen  219. 

— Markhaltige  Nervenfaseru  423. 
— Melanosarkom  251. 

— Myopie  269. 

— Heubildungen  245. 

— — s.  Xervus  opticus. 

— (idem  193. 

— Pigment  203,  207,  212. 

— Prolapsus  39. 

— Psammomkorner  286. 

— Schwielen  219. 
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Retina  Senescenz  190. 

— Spalt  400. 

— Thrombose  259. 

— Tuberculose  245. 

— Verwachsung  rait  der  Chorioi- 
dea  208. 

Retinitis  193. 

— albuminurica  196,  215. 

— bei  Bleivergiftung  200. 

— Blutgefasse  194. 

— embolica  196. 

— diabetica  198. 

— haemorrhagica  199. 

— leukaemica  198. 

— M.daria  200. 

— nephritica  196,  215. 

— bei  Phosphorvergiftung  200. 

— pigmentosa  203. 

— — c.  ectasia  sclerae  209. 

— proliferans  197. 

— punctata  albescens  214. 

— septica  196. 

— suppurativa  195. 

— syphilitica  198. 
Retinochorioiditis  114. 

— areolaris  114. 

— centralis  114. 

— diffusa  114,  115. 

— disseminata  114. 


.ibscess  71. 

— en  72. 

— Lutziindung  26,  70. 

— Fibroin  72. 

— Gumma  71. 

— bei  Myopie  265. 

— Neubildungen  71. 

— Osteom  72. 

— bei  Phthisis  bulbi  283. 

— Regeneration  3. 

— Ruptur  55,  275. 

— Senescenz  4,  5. 

— Staphyloma,  s.  Staphyl. 

— Tuberkel  72. 

— Teleangiectasie  72. 


& 
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Sclera : 

— Usur  135. 

— Ulceration  71. 

— Wolbung  2. 

— Verwachsung  mit  der  Chorioi- 
dea  133. 

Scleritis  26,  70. 

Sehnerv  190,  240. 

— Anomalien,  congen.  421. 

— Arachnoidealscheide,  Oblite- 
ration 239. 

— Atrophie  229,  242,  258. 

— Colloid  244. 

— Colobora  422. 

— Compression  256. 

— Cylindrom  250. 

— Embolie  258. 

— Endigungen,  centrale  257. 

— Endotheliom  254. 

— Entziindung,  s.  Neuritis  opt. 

— Excavatio  atroph.  229. 

— — glaucom.230,  301.  303,  308. 

— Faserverlauf  254. 

— Fibrom  251,  253. 

— Gliom  253. 

— Haemorrhagien  241. 

— Herderkrankungen  258. 

— Hydrops  vaginae  227,  238. 

— Hypertrophia  243. 

— Kalkmetastase  229,  285. 

— Kornchenzelleninfiltration  257. 

— Intervaginalraum  223,  237,  267. 

— — Entziindung  238. 

— — Obliteration  285. 

— Lymphraume  237,  292. 

— Melanosarkom  252. 

— bei  Myopie  265,  266. 

— Myxom  254. 

— Neubildungen  254. 

— Neurom  253. 

— Papilla,  Sell  well  ung  225. 

— — Pigmentirung  424. 

— Psammom  254. 

— Sarkom  249,  254, 

— Schwielen  228. 
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Sehnerv,  Schwund,  s.  Atrophie. 

— Scleroma  244. 

— Sclerosirung  242. 

— Spalt  400. 

— bei  Syphilis  242. 

— Thrombosis  198,  259. 

— Verkalkungen  244. 

Staar,  grauer,  s.  Cataracta. 

— griiner,  s.  Glaucom. 

Staphyloma  annulare  53. 

— chorioideae  130,  131. 

— corneae  cicatric.  46,  47,  48. 

— corporis  cil.  53,  55. 

— intercalare  53. 

— iridis  51. 

— maculae  lut.  220. 

— posticum  220,  268. 

— racemosum  142. 

— sclerae  53,  130,  132,  220,  265, 
288. 

— sclerochorioideaie  antic.  53. 
Stauungspapille  225. 
Streifenkeratitis  20. 
Suprachorioidea: 

— Bindcgewebsneubildung  120. 
Symblepharon  364,  426. 
Sympathische  Affection  290. 
Synchisis  scintillans  181. 
Syndesmitis,  s.  Conjunctivitis. 
Syndesmitis  degenerativa  349. 
Synechia  anterior  32,  406. 

— posterior  87,  274,  408. 

Tarsitis  344. 

— syphilitica  355. 

Tarsus: 

— amyloide  Degeneration  358. 

— Atrophie  345. 

— Entziindung  344. 

— Metamorphose,  regressive  345, 

— Xarben  346. 

— Verkriimmung  322. 

— Verkrlippelung  347. 

— Wucherungen,  polype 
345. 

Tenonitis  386. 
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Thranendriise: 

— Abscess  368. 

— Adenoid  370. 

— Adenom  370. 

— Angiom  372. 

— Atrophie  366. 

— Cancroid  370. 

— Carcinom  370. 

— Chlorom  372. 

— Cylindrom  371. 

— Cyste  368,  372. 

— Dermoid  372. 

— Dislocation  367. 

— Echinococcus  372. 

— Entziindung  367. 

— Fibrosarkora  369. 

— Fistel  368,  442. 

— Hyperplasie  366. 

— Lithiasis  368. 

— Mangel  442. 

— Myxom  371. 

— Neubildungen  369. 

— Sarkom  369. 

— Schwellung  366. 

— Secretion  vermehrt  366. 

— — vermindert  365. 
Thranenflussigkeit  365. 
Thranenfortleitung  372. 

— Behinderung  377 
Thranennasengang  375. 

— Atresie  375. 

— Narben  376. 

— Polypen  376. 

— Strictur  375. 

— Ulceration  376. 
Thriinenorgane  365. 
Thranenpunkt  372. 

Anomalien,  cong.  442. 
^/Atresie  373. 

Grosse  372. 

Obliteration  373. 

— Stellung  372. 
Thriinenrbhrchen  373. 

— Fremdkorper  374. 

— Muskeln  344. 


Thranenrohrchen,  Pilze  374. 

— Polypen  374. 

— Strictur  374. 

Thranensack  375. 

— Atonia  379. 

— Blennorrhoea  376,  443. 

— Entziindung  376,  378. 

— Epitkelkrebs  379. 

— Excrescenzen,  papill.  377. 

— Fistel  378,  437,  442,  443. 

— Hernia  379. 

— Hydrops  379. 

— Hypertrophia  mucosae  378. 

— Mangel  442. 

— Oelcyste  443. 

— Pilze  336,  378. 

— Polypen  379. 

Trachoma  332,  338. 

— cicatriceum  346. 

— diifusum  342. 

— Driisen  331. 

— Formen  338. 

— Gefasse  346. 

— Korn  339. 

— — Metamorphosen  341. 

— Micrococcus  348. 


— papillare  342. 

— sulziges,  343. 

Transsudat,  subretinales,  116. 
Tetrastichiasis  322. 

Trichiasis  321,  437. 
Tristichiasis  322. 

Tylosis  319. 

Uvea: 


— Circulationsverhaltnisse  73. 

— Entziindung  272. 

Uveitis  anterior  18. 

Venae  ophthalm.: 

— Thrombosirung  383,  385. 
Vorderkammer: 

— Actinomykose  95. 

— Filaria  pap.  96. 

— Cholesterin  95. 

— Cilien  95. 


— Cysten  95,  174. 

— Fremdkorper  95,  277. 

— bei  Myopie  266. 

Xerophthalmus  58,  346,  364,  365, 

37a 

Zonula  Zinnii  176. 

— Seuescenz  177. 

— Trubung  177. 
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Beriehtigungen. 


•Seite  106,  Zeile  13  von  unten:  Intactheit  statt  Intactheil. 


n 

210, 

n 

5 n 

7i  angesammelt  statt  angefuhrt. 

n 

247, 

n 

15  „ 

r nacli  „Sehnervenu  ist  „waru  einzuschalten. 

n 

271, 

n 

11  „ 

n die  statt  den. 

n 

278, 

n 

8 » 

» verbindet  statt  verbinden. 

71 

292, 

n 

8 „ 

n Pialscheide  statt  Arachnoidealseheide. 

n 

h- 

O 

n 

13  von  oben:  es  statt  er. 

341, 

n 

15  * 

r nacli  „Schichteu  ist  „ mitbildend  tf  einzu- 

schalten. 

r 

343, 

n 

1,J  n 

r vortauschen  statt  vertiiuschen. 

r 

381, 

n 

15  „ 

„ Protrusio  statt  Protusio. 

r 

409, 

71 

2 von  unten:  Iridoschisma  statt  Iridoschima. 

V 

412, 

n 

10  von  oben  : nacli  „ Adventitia“  ist  „besitzenu  einzuschalten, 

» 

413, 

71 

6 von  unten:  Schichten  statt  Schichte. 

) 
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Wedl,  Carl,  1815-1891. 
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